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Yoka N. Matau 
Persepsi Perawat tentang Pelaksanaan Fungsi Ketua Tim di Ruang Rawat 
Inap Kelas 3  RSUD Kupang 
Xvii + 75 Halaman + 9 Tabel + 2 Gambar + 14 Lampiran 
Pelaksanaan proses keperawatan professional dipimpin oleh 
seorang ketua tim yang berfungsi untuk mengatur, membimbing dan 
mengevaluasi setiap tindakan yang dilakukan oleh perawat pelaksanan. Ketua tim 
dalam menjalankan tugasnya harus sesuai dengan fungsi manajemen keperawatan 
yaitu fungsi perencanaan, fungsi organisasi, fungsi pengarahan, dan fungsi 
pengawasan. Keempat fungsi  manajemen keperawatan tersebut apabila berjalan 
dengan baik dapat meningkatkan keefektifan dalam pemberian asuhan 
keperawatan kepada klien, meningkatkan kepuasan klien sebagai penerima 
layanan kesehatan, meningkatkan kepuasan perawat sebagai pemberi layanan 
kesehatan sehingga dapat berdampak positif pada peningkatan mutu pelayanan 
sebuah rumah sakit. Peneitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi perawat 
pelaksana tentang pelaksanaan fungsi ketua tim di RSUD Kupang. Penelitian ini 
menggunakan desain penetian deskriptif survey, jumlah sampel 50 orang 
responden dengan teknik total sampling. Pengumpulan data menggunakan 
kuisioner yang dimodifikasi dan telah diuji nilai validitas menggunakan rumus 
person product moment dengan nilai signifikan 0,005, nilai r tabel 0,3061 dengan 
nilai r hitung antara 0,317–0,774. Kuisioner penelitian diuji nilai reliabiltas 
menggunakan rumus Alpha Cronbach nilai r alpha adalah 0,912. Analisa data 
menggunakan distribusi data nomal yaitu menggunakan nilai mean hasil disajikan 
dalam bentuk persentase. Hasil penelitian menunjukkan persepsi perawat tentang 
pelaksanaan fungsi ketua tim di Ruang Rawat Inap Kelas 3 adalah baik dengan 
total frekuensi 26 responden dan total persentase sebesar 52,0%. Peningkatan 
pelaksanaan fungsi ketua tim direkomendasikan untuk pelayanan asuhan 
keperawatan yang lebih optimal dalam peningkatan mutu dan kualitas pelayanan 
keperawatan.  
Kata Kunci              : Persepsi perawat, Pelaksanaan fungsi ketua tim 












Yoka N. Matau 
Nurse's Perception of the Implementation of the Function of the Team 
Leader in Class 3 Inpatient Room of RSUD Kupang 
Xvii + 75 Pages + 9 Tables + 2 Pictures + 14 Attachments 
The implementation of a professional nursing process is led by a 
team leader whose function is to organize, guide and evaluate every action taken 
by the implementing nurse. The team leader in carrying out his duties must be in 
accordance with nursing management functions, namely planning functions, 
organizational functions, directional functions, and supervisory functions. The 
four functions of nursing management when running well can increase the 
effectiveness in providing nursing care to clients, increase client satisfaction as 
recipients of health services, increase satisfaction of nurses as health care 
providers so that it can have a positive impact on improving the quality of service 
of a hospital. This study aims to determine the perceptions of nurses 
implementing the implementation of the team leader function in Kupang Hospital. 
This study uses a descriptive survey design, the total sample of 50 respondents 
with total sampling technique. Data collection uses a modified questionnaire and 
has been tested the value of validity using the person product moment formula 
with a significant value of 0.005, the r table value is 0.3061 with the value of r 
count between 0.317–0.7774. The research questionnaire tested the reliability 
value using the Cronbach Alpha formula alpha r value was 0.912. Data analysis 
using nominal data distribution, namely using the mean value of the results is 
presented in the form of a percentage. The results showed that nurses' perceptions 
about the implementation of the team leader function in Class 3 Inpatient Room 
were good with a total frequency of 26 respondents and a total percentage of 
52.0%. Improved implementation of team leader functions is recommended for 
nursing care services that are more optimal in improving the quality and quality of 
nursing services. 








1.1 Latar Belakang 
Rumah sakit merupakan unit terbesar di dalam memberikan 
pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Rumah sakit terdiri atas sarana dan 
prasarana kesehatan yang didalamnya di selenggarakan kegiatan pelayanan 
kesehatan bagi masyarakat dan dapat dimanfaatkan oleh tenaga kesehatan sebagai 
tempat untuk pendidikan dan penelitian.1 Berjalannya sebuah pelayanan yang 
optimal dalam rumah sakit tidak terlepas dari peran dan fungsi berbagai macam 
profesi yang mendukung dan bekerja didalamnya. Profesi yang juga mempunyai 
peranan penting dalam penunjang pelayanan rumah sakit adalah perawat. Perawat 
adalah seseorang yang bertugas dan bertanggung jawab memberikan pelayanan 
asuhan keperawatan kepada orang lain yang menderita sakit, berdasarkan ilmu 
pengetahuan, keterampilan dan kewenangan yang dimiliki dan telah diatur dalam 
batas-batas kewenangan. Profesional keperawatan menekankan pada peningkatan 
mutu pelayanan keperawatan sebagai suatu kewajiban profesi untuk melindungi 
masyarakat terhadap praktik tidak profesional.2  
Pelayanan keperawatan profesional diberikan dalam berbagai 
bentuk metode penugasan yang akan terus dikembangkan dalam menghadapi 
kemajuan pelayanan keperawatan, salah satunya adalah model pemberian asuhan 
keperawatan tim.3 Model keperawatan tim dipakai hampir disebagian besar rumah 
sakit karena dipercaya dapat mengkolaborasikan beberapa profesi kesehatan 





memiliki kelebihan dan kekurangan dalam memberikan asuhan keperawatan 
kepada klien. Kelebihannya yaitu didalam menentukan rencana asuhan 
keperawatan, anggota tim dapat memberikan pendapat melalui konferensi tim dan 
dalam menulis rencana asuhan keperawatan, anggota tim dapat memberikan 
pelayanan terbaik dan terarah sehingga bisa meningkatkan kepuasaan klien 
sebagai penerima jasa pelayanan, meningkatkan kepuasan dan kinerja tenaga 
perawat sebagai pemberi pelayanan sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan 
rumah sakit.3,4 Penelitian yang dilakukan oleh Geraghty dan Brown di bangsal 
bedah pada salah satu Rumah Sakit di Scotlandia, menyatakan bahwa keuntungan 
bekerja dalam sebuah tim dapat meningkatkan kerja tim semakin efektif yang 
didasari pada mekanisme koordinasi yang baik, dapat bertukar informasi antara 
sesama anggota tim dalam memberikan pelayanan tindakan keperawatan kepada 
klien, kegiatan dalam tim dapat terkordinasi dengan baik dan dapat mengatasi 
tekanan berupa masalah sehingga tercipta lingkungan kerja yang kondusif.5  
Pernyataan tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Tussafara dan Putra di RSUD Meuraxa Banda Aceh yang mengatakan bahwa 
Penerapan asuhan metode keperawatan tim yang ketua timnya menjalankan tugas 
dengan baik akan meningkatkan kepuasan bagi klien, meningkatkan kepuasan 
kerja, meningkatkan kualitas pelayanan sehingga berdampak pada peningkatan 
mutu rumah sakit.6 Penelitian juga dilakukan oleh Bumulo, Bidjuni dan Bawotong 
di RSUD Dataoe kabupaten Bolaang menjelaskan bahwa penerapan metode tim 
yang ketua timnya menjalankan fungsinya dengan baik akan berpengaruh dalam 





yang berbeda terdapat dalam penelitian oleh Rupisa di rumah sakit Panti Waluya 
Malang menjelaskan bahwa 63,3% perawat mengatakan tidak puas terhadap 
pelaksanaan fungsi ketua tim dalam menjalankan metode tim.8  
Kekurangan model keperawatan tim yaitu dapat menyebabkan 
pembagian tugas kepada anggota tim tidak merata jika fungsi ketua tim tidak 
dijalankan dengan baik, selain itu model keperawatan tim tidak akan optimal jika 
tidak ada komunikasi yang baik antara anggota tim.3,4 Penelitian pada salah satu 
Rumah Sakit di Amerika Serikat oleh Cohen, Pearsall dan Christian menjelaskan 
bahwa adanya hubungan antara pergantian ketua tim, anggota tim dengan kinerja 
dalam tim yaitu dari 46 tim yang dijadikan sampel penelitian, 42 tim mengatakan 
bahwa ketika terjadi pertukaran ketua tim dan anggotanya dapat mengakibatkan 
perubahan pola interkasi yang dapat menurunkan keefektifan komunikasi dalam 
tim. Waktu yang diperlukan untuk beradaptasi dalam tim akan mengakibatkan 
pemberian wewenang tidak berjalan dengan baik sehingga bisa terjadi 
ketidakefektifan kinerja dalam sebuah tim.9  
Penelitian yang dilakukan oleh Widodo, Wungaow dan Hamel di 
RSUP Kandou Manado bahwa peran dan fungsi ketua tim yang kurang baik akan 
berpengaruh dalam pendokumentasian yang kurang baik oleh perawat pelaksana 
yaitu sebesar 75%.10 Hasil observasi awal yang dilakukan oleh Mogopa, Pondaag 
dan Hamel di Rumah Sakit Kandou Manado bahwa penerapan metode tim belum 
berjalan dengan baik karena beberapa faktor yaitu ketua tim sebagian besar bukan 
seorang perawat profesional, pembagian tugas dan tanggung jawab kepada 





dijalankan secara optimal, sehingga faktor-faktor tersebut dapat mempengaruhi 
ketidakefektifan metode tim dan dapat mengakibatkan pelayanan kepada pasien 
tidak optimal.3 Penelitian dilakukan oleh Widiastuti, Widodo dan Widiani tentang 
hubungan penerapan metode tim dengan tingkat kepuasan perawat menjelaskan 
bahwa pelaksanaan metode ketua tim yang tidak optimal yaitu sebesar 68,7% 
akan berpengaruh besar terhadap ketidakpuasan kinerja perawat dan menurunkan 
kualitas pelayanan rumah sakit.11 Pelaksanaan model keperawatan tim dikoordinir 
oleh ketua tim yaitu seorang perawat profesional yang berperan penting dalam 
penerapan model tim, dan anggotanya adalah perawat pelaksana.12 
Ketua tim dalam menjalankan tugasnya harus sesuai dengan fungsi 
manajemen keperawatan yaitu fungsi perencanaan, fungsi organisasi, fungsi 
pengarahan, dan fungsi pengawasan.4,13,14 Fungsi perencanaan tujuan utamanya 
adalah mengkoordinir asuhan keperawatan dengan menyusun seluruh rancangan 
proses keperawatan. Fungsi organisasi yaitu dengan memberikan tanggung jawab 
kepada anggota tim dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien yaitu 
dengan memberikan pendelegasian tugas kepada perawat pelaksana. Fungsi 
pengarahan bertujuan untuk mengarahkan anggota tim dalam melakukan praktik 
klinik keperawatan dan mampu mempengaruhi atau mengarahkan anggota tim 
sehingga dapat mengikuti arahan dari atasan atau manajer. Fungsi pengawasan 
yaitu proses untuk membimbing, mengarahkan, mengawasi dan mengembangkan 
pengetahuan dan kompetensi perawat pelaksana.4,13,14   
Pelaksanaan fungsi ketua tim yang optimal dapat dinilai dari 





yang dibawa oleh alat indera.15 Perawat pelaksana merupakan anggota tim yang 
dengan cepat bisa menilai kinerja dari pelaksanaan fungsi ketua tim tersebut. 
Hasil wawancara kepada beberapa perawat pelaksana di salah satu ruangan rawat 
inap, menjelaskan bahwa pelaksanaan fungsi ketua tim di RSUD Kupang belum 
dijalankan secara optimal seperti pembagian tugas yang belum seimbang dari 
ketua tim kepada perawat pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan 
kepada klien, sehingga berdampak pada ketidakefektifan dalam menjalankan 
asuhan keperawatan bagi klien hal tersebut menggambarkan bahwa fungsi 
pengorganisasian belum dijalankan sepenuhnya oleh ketua tim. Fungsi 
Perencanaan, pengarahan dan pengawasan juga belum dijalankan sepenuhnya 
karena ketua tim dalam melaksanakan tugasnya hanya mengikuti operan jaga, 
mengikuti visite dokter, dan melakukan pencatatan dokumentasi keperawatan, 
sehingga pekerjaan dan tugas yang lainnya dilakukan dan dikerjakan oleh perawat 
pelaksana. Fenomena–fenomena tersebut muncul ketika ada tanggapan dan 
penilaian berupa persepsi dari perawat pelaksana yang menggambarkan bahwa 
fungsi ketua tim belum dilakukan secara optimal.  
1.2  Perumusan Masalah 
Pemberian asuhan keperawatan kepada klien dapat berjalan  
apabila perawat menjalankan tugas pokoknya dengan baik. Pelayanan 
keperawatan yang komprehensif pada klien didukung oleh fungsi ketua tim yang 
dilakukan secara optimal. Ketua tim dalam melaksanakan fungsinya harus sesuai 
dengan fungsi manajemen keperawatan yaitu fungsi perencanaan, 





keperawatan tersebut apabila berjalan dengan baik dapat meningkatkan 
keefektifan dalam pemberian asuhan keperawatan kepada klien, meningkatkan 
kepuasan klien sebagai penerima layanan kesehatan, meningkatkan mutu perawat, 
meningkatkan kepuasan perawat sebagai pemberi layanan kesehatan, 
meningkatkan serta mewujudkan mutu pelayanan keperawatan,dan  meningkatkan 
kualitas rumah sakit sebagai sentral pemberian jasa pelayanan.13 
Pelaksanaan fungsi ketua tim dapat dinilai dari berbagai sudut 
pandang yang berbeda-beda. Penilaian tersebut dapat berupa tanggapan atau 
persepsi yang dikemukakan oleh perawat pelaksana sebagai anggota dalam tim. 
Hasil wawancara kepada beberapa perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD 
Kupang didapatkan bahwa adanya pembagian tugas yang belum seimbang kepada 
perawat pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien, dalam 
melaksanakan tugasnya ketua tim hanya mengikuti operan jaga, mengikuti visite 
dokter, dan melakukan pencatatan dokumentasi keperawatan. Hasil wawancara 
tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Madonni, Erwin dan 
Woferst yaitu fungsi ketua tim tidak dijalankan dengan baik sehingga terjadi 
ketidakefektifan rencana asuhan keperawatan sebesar 51,6%.16 Hasil penelitian 
berbeda digambarkan dari peneltian Sigit, Anna Keliat dan Sri Hariyati bahwa 
fungsi pengarahan yang dijalankan secara konsisten oleh ketua tim maka dapat 
meningkatkan kepuasan kerja bagi perawat sebesar 67,40%.17 Penelitian yang 
dilakukan oleh Komariyatun, Purnami dan Warsito menjelasan bahwa lebih dari 
50% responden memiliki persepsi yang baik dari perawat pelaksana terhadap 





Rahmawati menjelaskan bahwa hampir 80% persepsi perawat tidak baik terhadap 
fungsi manajerial keperawatan.19 Uraian tersebut menjadi dasar bagi peneliti untuk 
mengetahui “Persepsi perawat tentang pelaksanaan fungsi ketua tim di ruang 
rawat inap kelas 3 RSUD Kupang. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan umum 
Menganalisis persepsi perawat tentang pelaksanaan fungsi ketua tim di ruang 
rawat inap kelas 3 RSUD Kupang 
1.3.2 Tujuan khusus  
1. Menganalisis persepsi perawat mengenai pelaksanaan fungsi ketua tim dalam 
memimpin pre dan post konferens 
2. Menganalisis persepsi perawat mengenai pelaksanaan fungsi ketua tim dalam 
menyusun rencana asuhan keperawatan  
3. Menganalisis persepsi perawat mengenai pelaksanaan fungsi ketua tim dalam 
pendelegasian tugas kepada perawat pelaksana 
4. Menganalisis persepsi perawat mengenai pelaksanaan fungsi ketua tim dalam 
mengevaluasi seluruh proses keperawatan yang dilakukan oleh perawat 
pelaksana 
5. Menganalisis persepsi perawat mengenai pelaksanaan fungsi ketua tim dalam 








1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi institusi Rumah Sakit 
Sebagai dasar untuk menganalisa dan mengevaluasi pelaksanaan fungsi ketua tim 
dalam manajemen keperawatan  
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan Tinggi Keperawatan 
Sebagai bahan tambahan dalam melengkapi kepustakaan dan sebagai bahan 
referensi untuk penelitian lanjut tentang fungsi ketua tim keperawatan di Rumah 
Sakit  
1.4.3 Bagi Tenaga Praktik Keperawatan  
Dapat menambah wawasan, ilmu dan mengetahui fungsi ketua tim dalam 
manajemen keperawatan sehingga mampu melaksanakan tugas sebagai ketua tim 
secara optimal 
1.4.4 Bagi peneliti lain 







2.1. Tinjauan Teori 
2.1.1. Pengertian  
Persepsi merupakan cara menginterpretasi mengenai informasi 
yang ditangkap oleh indera manusia.15 Persepsi adalah suatu proses individu 
dalam mengorganisasikan dan menafsirkan kesan dari apa yang ditangkap oleh 
indera agar dapat memberikan makna kepada lingkungan.20 Persepsi 
diinterpretasikan oleh individu dimulai dari indera berupa sebuah stimulus. 
Stimulus tersebut kemudian diorganisasikan dan diinterpretasikan sehingga 
individu menyadari dan memahami tentang stimulus tersebut. Persepsi dapat 
dikemukakan oleh perasaan, kemampuan dalam berfikir, atau pengalaman dari 
individu yang tidak sama, sehingga dalam mempersepsikan stimulus berupa hasil 
persepsi mungkin tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara individu satu 
dengan individu yang lainnya sehingga persepsi tersebut bersifat individual.21 
Perawat berasal dari bahasa latin yaitu nutrix yang berarti merawat atau 
memelihara. Perawat merupakan seseorang yang telah menyelesaikan program 
pendidikan keperawatan, berwenang di negara yang bersangkutan untuk 
memberikan pelayanan dan bertanggung jawab dalam peningkatan kesehatan, 
pencegahan penyakit serta pelayanan bagi pasien. Perawat merupakan sebuah 
profesi yang memberikan perawatan kesehatan kepada manusia atau individu, 
sehingga menimbulkan proses interaksi, saling mempengaruhi dan dapat 





Model keperawatan tim adalah sebuah model keperawatan yang 
terdiri dari beberapa anggota dan dipimpin oleh seorang perawat profesional dan  
bertugas untuk memimpin sekelompok tenaga keperawatan dalam sebuah tim 
kecil yang saling terikat antara satu dengan yang lain, saling mendukung, dapat 
menyatukan pengetahuan dan keterampilan sehingga dapat memberikan asuhan 
keperawatan yang optimal bagi klien. Metode yang digunakan dalam model 
keperawatan tim adalah memberikan asuhan keperawatan kepada klien melalui 
upaya kooperatif dan kolaborasi.23,24,25 Tim merupakan suatu kelompok yang 
terdiri dari kumpulan beberapa orang yang mempunyai komitmen untuk 
melakukan pekerjaan secara bersama-sama dengan keterampilan yang dimiliki 
dan tanggung jawab untuk suatu tujuan.12,26 Ketua tim adalah orang yang ditunjuk 
untuk menjadi pemimpin dalam sebuah tim yang dibentuk dengan satu tujuan 
yang sama.12,26 
2.1.2. Konsep Dasar Persepsi 
Persepsi terjadi melalui sebuah proses stimulus yang ditangkap 
oleh indera dan disampaikan ke otak sehingga individu dapat memahami atau 
menafsirkan pesan yang diterima.27  
2.1.2.1. Stimulus terjadinya Persepsi 
Stimulus yang berperan dalam mempengaruhi sebuah persepsi 
terjadi melalui beberapa tahapan sebagai berikut:21,22,27 
a. Objek yang dipersepsi 
Objek menimbulkan stimulus yang mengenai alat indera atau sebuah 





mempersepsi atau yang bersangkutan dan stimulus tersebut bekerja 
sebagai reseptor, namun sebagian besar stimulus tersebut muncul dari luar 
individu.  
b. Alat indera, saraf, dan pusat susunan saraf 
Reseptor atau alat indera merupakan alat untuk menerima stimulus. Saraf 
sensori berperan sebagai alat untuk meneruskan stimulus yang diterima 
reseptor susunan saraf pusat yaitu otak sebagai pusat kesadaran individu 
c. Perhatian 
Langkah awal sebagai suatu persiapan menerima sebuah persepsi yaitu 
adanya suatu kesadaran dan perhatian terhadap obyek tertentu. Perhatian 
merupakan suatu konsentrasi dari seluruh aktivitas yang dilakukan oleh 
individu yang ditujukan kepada suatu objek. 
2.1.2.2. Faktor – faktor yang berperan dalam persepsi 
Secara umum terdapat 2 faktor yang mempengaruhi persepsi yaitu 
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yaitu sebuah persepsi yang 
terjadi karena adanya rangsangan yang berasal dari dalam diri individu yang 
meliputi:27,28 
a. Motif 
Motif adalah semua penggerak, alasan atau dorongan dalam diri manusia 
yang menyebabkan seseorang dapat berbuat sesuatu 
b. Minat 
Minat merupakan perhatian terhadap suatu stimulus atau objek yang 






Harapan merupakan perhatian seseorang terhadap suatu stimulus/objek 
mengenai hal yang disukai dan diharapkan 
d. Sikap 
Sikap merupakan reaksi atau sebuah respon yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap stimulus atau objek. Sikap dapat menggambarkan suka 
atau tidak suka seseorang terhadap objek, sikap juga dapat membuat 
seseorang mendekati atau menjauhi orang lain atau objek lain 
e. Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu 
f. Pengalaman 
Pengalaman merupakan suatu peristiwa yang dialami seseorang dan ingin 
membuktikan sendiri secara langsung dalam rangka membentuk 
pendapatnya sendiri. Hal ini berarti bahwa pengalaman yang dialami 
sendiri oleh seseorang akan lebih kuat dan sulit dilupakan disbanding 
dengan melihat pengalaman orang lain.  
2.1.3. Konsep Dasar Model keperawatan Tim 
Metode tim merupakan suatu bentuk pengorganisasian di ruang 
perawatan dalam pemberian pelayanan keperawatan kepada pasien yang 
dilakukan oleh sekelompok perawat. Pada tahun 1950-an metode tim mulai 
dikembang sebagai jawaban atas ketidakpuasan pemberian layanan asuhan 





Model keperawatan tim terdiri dari 2 sampai 3 orang personil 
tenaga keperawatan dalam satu anggota tim yaitu 1 perawat profesional yang 
berpendidikan sarjana keperawatan dengan pengalaman dilapangan sekurang-
kurangnya selama 3 tahun, perawat pelaksana dengan pendidikan minimal D III 
keperawatan. Pada umumnya tim keperawatan terdiri dari 3 sampai 5 orang tenaga 
keperawatan untuk merawat 10 sampai 20 orang klien tergantung dari jumlah 
tenaga perawat dalam satu ruangan, kebutuhan klien yang dirawat dan kualitas 
tenaga keperawatan.31,32 
2.1.4. Fungsi ketua tim 
Fungsi ketua tim dalam manajemen keperawatan terdiri dari: 
2.1.4.1. Fungsi perencanaan 
Fungsi perencanaan merupakan bagian utama dalam fungsi 
manajemen keperawatan yaitu menyusun rancangan seluruh proses keperawatan. 
Tujuan utama dari fungsi perencanaan adalah terkoordinirnya proses keperawatan 
dan pemberi pelayanan keperawatan. yang pertama adalah ketua tim melakukan 
timbang terima tugas dari shif sebelumnya bersama-sama dengan kepala ruangan 
pada saat shif pagi.33 Timbang terima tugas dari shif jaga sebelumnya biasa 
disebut dengan operan atau overan jaga. Operan merupakan mekanisme aktivitas 
dalam bentuk komunikasi antar perawat mengenai berbagai informasi tentang 
rencana asuhan keperawatan pasien, memberikan layanan kesehatan kepada 
pasien, mengidentifikasi keselamatan pasien dan bentuk kelanjutan informasi 
antar perawat pada saat pergantian shif jaga. Keefektifan operan dapat diukur 





Operan jaga atau timbang terima yang baik adalah dilakukan 
disamping tempat tidur klien secara bersama-sama oleh seluruh perawat baik yang 
akan melaksanakan tugasnya maupun yang akan selesai bertugas.34,35 Periode 
persiapan karyawan yang akan selesai melaksanakan shif jaga dan karyawan yang 
akan melanjutkan shif jaga yang saling berkomunikasi untuk bisa menyampaikan 
informasi yang berkaitan dengan dinas dan mencocokan informasi juga 
merupakan kegiatan dari operan jaga.29,31 
Tujuan komunikasi selama operan jaga adalah untuk membangun 
komunikasi yang akurat, keakuratan mengenai tugas yang akan dilanjutkan oleh 
tim berikutnya agar layanan keperawatan bagi klien berlangsung aman dan efektif, 
menjaga keamanan, kepercayaan, dan kehormatan klien, mengurangi kesenjangan 
dan ketidakakuratan informasi tentang keadaan dan kondisi klien. Kualitas sistem 
operan yang baik akan meningkatkan kemampuan pengambilan keputusan oleh 
perawat diantara tim kesehatan dan asuhan keperawatan secara berkelanjutan serta 
pengobatan bagi klien.36,7 Operan antar shif jaga ditujukan untuk membawa 
informasi penting tentang program pelayanan klien, meningkatkan asuhan 
keperawatan untuk mencapai pelayanan keperawatan secara holistik dan 
memastikan penyerahan secara aman semua tindakan asuhan keperawatan kepada 
perawat yang berkualitas dan berkompeten.29 Fungsi perencanaan yang kedua 
yaitu ketua tim memberikan pendelegasian tugas kepada perawat pelaksana untuk 






Pendelegasian adalah pengalihan atau penyerahan tugas dan 
tanggung jawab pekerjaan yang kompleks dari satu individu ke individu yang lain. 
Delegasi merupakan transfer atau pemberian wewenang tugas, otoritas, kekuasaan 
dan tanggung jawab tertentu kepada individu yang berkompeten secara berjenjang 
yang dilakukan oleh kepala ruangan kepada ketua tim, ketua tim kepada 
penanggung jawab shif, dan perawat pelaksana kepada perawat pelaksana lainnya 
dalam satu tim agar perawat yang mendapat pelimpahan tugas dan wewenang 
dapat bertanggung jawab dan bertanggung gugat dalam mencapai tujuan yang 
diharapkan, meningkatkan produktivitas serta kemampuan dalam mengambil 
keputusan. Elemen penting dalam pendelegasian adalah profesionalisme praktik 
keperawatan, penyelesaian tugas, fungsi dari ketua tim dan perawat pelaksana, 
kemampuan ketua tim dalam melakukan analisis tugas dan pengambilan 
keputusan dalam pendelegasian tugas tertentu.24,29 
Pendelegasian tugas dari ketua tim kepada perawat pelaksana untuk 
melakukan tindakan keperawatan pada pasien didasarkan oleh jenis intervensi 
keperawatan, tindakan personal dalam memberikan proses keperawatan, tingkat 
pengetahuan dan keterampilan perawat, kondisi klien, kompetensi tim 
keperawatan dan tingkat supervisi yang diperlukan untuk menyelesaikan tugas 
tersebut. Prinsip lima benar dalam pendelegasian adalah benar tugas yang 
diberikan, benar situasi dan kondisi pasien, benar orang yang akan diberikan 
pendelegasian, benar pengarahan dan komunikasi yang diberikan oleh kepala 





berjalan dengan baik apabila ketua tim melaksanakan pendelegasian tugas yang 
benar kepada perawat pelaksana.4,13,29 
2.1.4.2. Fungsi pengorganisasian 
Fungsi pengorganisasian berupa pemberian tanggung jawab kepada 
anggota tim untuk memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan pembagian 
klien yang telah ditentukan. Ketua tim melaksanakan observasi terhadap 
pelaksanaan asuhan keperawatan kepada pasien yang dilakukan oleh perawat 
pelaksana tim.30,38 
Mengatur pekerjaan yang perlu dilakukan tindakan kolaborasi 
bersama dengan tim kesehatan lain, mendelegasikan pelaksanaan dokumentasi 
keperawatan kepada anggota tim sesuai dengan pasien yang sudah diberikan 
asuhan keperawatan, dan mengatur waktu bagi tiap anggota tim untuk 
beristirahat.30,39,40 
2.1.4.3. Fungsi pengarahan 
Pengarahan merupakan suatu fungsi dalam manajerial keperawatan 
yang mempengaruhi orang lain untuk dapat mengikuti arahan dari manajer. 
Tujuan utama dari fungsi pengarahan adalah dapat membangun dan meningkatkan 
efektivitas anggota perawat pelaksana agar dapat bekerja dengan sebaik - baiknya. 
Fungsi pengarahan digunakan untuk memotivasi atau mengarahkan anggota tim 
agar dapat melakukan tugas tindakan asuhan keperawatan yang telah ditentukan 
oleh ketua tim.30,41 Ketua tim menjalankan fungsi perencanaannya dengan 





dengan tanggung pasien dari masing-masing anggota tim untuk melaksanakan 
asuhan keperawatan.30 
Pengarahan yang dilakukan melalui komunikasi yang efektif dapat 
memotivasi anggota tim untuk bekerja dan membangun interpersonal serta dapat 
meningkatkan kinerja serta kepuasan kerja dalam tim. Ketua tim selalu 
mengingatkan anggota tim untuk melakukan pendokumentasian setelah 
melakukan tindakan keperawatan.29,30 Dokumentasi keperawatan akan baik bila 
adanya supervisi atau bimbingan dari ketua tim kepada perawat pelaksana dalam 
melakukan tindakan pendokumentasian keperawatan.42 Evaluasi hasil akhir dari 
setiap tindakan atau pekerjaan dilakukan oleh ketua tim agar dapat menjadi tolak 
ukur dalam menjalankan tugas dan fungsi selanjutnya dan menjadi sesuatu yang 
baik bagi seluruh anggota tim.37 Pemberian penghargaan berupa pujian dan 
ungkapan terima kasih, pemberian dukungan dan penguatan kepada anggota tim 
dalam melaksanakan tugas yang dinilai pada saat evaluasi, sangat efektif dalam 
meningkatkan kinerja perawat pelaksana, efektif membangun rasa percaya diri 
dari anggota tim dan menjalin hubungan yang baik antar anggota tim.36 
2.1.4.4. Fungsi pengawasan 
Fungsi pengawasan biasanya disebut juga dengan supervisi.31 
Supervisi atau pengawasan adalah sebuah proses dukungan secara formal dan 
profesional dalam membimbing, mengarahkan perawat, mengembangkan 
pengetahuan dan kompetensi perawat dalam melaksanakan tugasnya. Supervisi 
dilakukan untuk memotivasi staf perawat dalam menjalankan tugasnya serta 





klien, menjalin hubungan profesional antar unit dalam pemberian tindakan 
keperawatan.32 Ketua tim dalam menjalankan fungsi supervisi harus 
memperhatikan tanggung jawab dalam melaksanakan pekerjaan, dukungan antar 
anggota tim, pembelajaran dalam anggota tim, pengembangan keterampilan, 
pengetahuan dan evaluasi kinerja bagi anggota tim.31,32  
Fungsi supervisi bagi ketua tim dalam model keperawatan 
profesional tim yaitu mengawasi dan mengarahkan anggota tim secara langsung 
dalam pemberian pelayanan keperawatan kepada klien, dan melakukan 
pengawasan secara tidak langsung melalui dokumentasi keperawatan yang dibuat 
oleh anggota tim mengenai proses keperawatan pada klien.32 Pengawasan yang 
dilakukan oleh ketua tim harus bersifat edukatif yaitu memberikan perasaan aman 
pada perawat pelaksana, menciptakan suasana kerja yang nyaman bagi perawat. 
Pengawasan dilakukan secara objektif atau dapat diukur, kreatif dalam 
pengembangan potensi diri bagi tiap perawat, mampu meningkatkan kinerja 
perawat pelaksana dan kepuasan kerja guna meningkatkan kepuasan klien, 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan mampu mengevaluasi diri 
sendiri.43,44,45 
2.1.5. Tanggung jawab  
2.1.5.1. Anggota Tim 
Anggota tim diberikan tugas dan tanggung jawab dalam 
memberikan pelayanan kesehatan bagi pasien. Tugas dan tanggung jawab yang 





1. Setiap anggota tim wajib melaksanakan tindakan asuhan keperawatan sesuai 
rencana keperawatan yang dibuat oleh ketua tim 
2. Anggota tim memberikan perawatan total atau komprehensif pada sejumlah 
pasien yang ada diruang perawatan  
3. Anggota tim bertanggung jawab atas keputusan keperawatan selama ketua tim 
tidak ada ditempat 
4. Anggota tim berkontribusi terhadap perawatan pasien. 
2.1.6. Kelebihan model keperawatan tim 
Model keperawatan tim mempunyai beberapa kelebihan agar dapat 
mencapai pelayanan keperawatan yang optimal. Kelebihan model keperawatan 
tim yaitu:30,31 
1. Memberikan pelayanan keperawatan yang menyeluruh bagi klien 
2. Dapat sepenuhnya mendukung pelaksanaan proses asuhan keperawatan bagi 
klien 
3. Dapat membangun proses belajar antar tim 
4. Dapat mengembangkan hubungan interpersonal antar anggota tim 
5. Dapat meminimalkan konflik dan perbedaan antar tim melalui konfrens 
6. Dapat menyatukan kemampuan dari masing-masing anggota tim secara efektif. 
2.1.7. Kekurangan model keperawatan tim 
Selain kelebihan, model keperawatan tim juga memiliki 
kekurangan. Kekurangan model keperawatan tim adalah:30,31 
1. Komunikasi antara anggota tim mengenai pemberian asuhan keperawatan bagi 





pemberian layanan keperawatan karena ketua tim dan anggota tim harus 
mampu mengkaji dan menganalisis rencana perawatan dan perkembangan 
setiap klien dalam bentuk diskusi formal dan professional.  
2. Apabila diantara anggota tim ada yang belum berpengalaman maka ketua tim 
perlu membimbing secara terus menerus. 
3. Apabila terdapat keterbatasan sumber tenaga keperawatan maka akan 
menurunnya koordinasi terhadap tindakan keperawatan kepada pasien 
4. Apabila terdapat rendahnya kemampuan dalam berkomunikasi maka tindakan 
keperawatan tidak akan berjalan sesuai dengan rencana keperawatan  
2.1.8.  Faktor-faktor yang mempengaruhi fungsi ketua tim 
Faktor–faktor yang mempengauhi pelaksanaan fungsi ketua tim terdiri dari :46 
2.1.8.1. Pendidikan  
Pendidikan adalah bagian dari sebuah proses dalam usaha untuk 
meningkatkan pengetahuan. Pendidikan dapat mengubah seseorang dari yang 
tidak tahu menjadi tahu didalam melaksanakan prosesnya. Pendidikan 
memberikan bekal bagi seseorang dalam melakukan sebuah pekerjaan untuk 
menjadi lebih mandiri dan berorientasi pada hasil dengan proses yang jelas 
juga kreatif.39  
2.1.8.2. Pengalaman kerja 
Pengalaman kerja merupakan faktor yang mempengauhi seorang ketua 
tim dalam melaksanakan pengawasannya. Pemimpin harus memiliki dasar 
dalam bertindak yang sudah terbukti sebelumnya, pembuktian bisa 





banyak pengalaman akan mampu menghadapi berbagai situasi, dan mampu 
menghadapi tantangan yang akan datang dengan tetap mengedepankan 
produktivitas.47 
2.1.8.3. Pelatihan 
Pelatihan merupakan suatu upaya untuk meningkatkan kualitas 
sumber daya seseorang yang berguna untuk pengembangan diri. Pelatihan dapat 
membantu seorang pemimpin untuk dapat meningkatkan kualitas kepemimpinan 
dalam suatu organisasi yang dipimpinnya.48 Penelitian mengenai pengaruh 
pelatihan kepemimpinan terhadap peningkatan kinerja ketua tim keperawatan 
didapatkan bahwa adanya peningkatan yang signifikan pada kinerja ketua tim 
dalam melakukan fungsinya.49,50 
2.1.8.4. Kepemimpinan 
Kepemimpinan merupakan upaya dari seorang yang memimpin 
untuk mempengaruhi orang lain agar dapat mengikuti dan menjalankan apa yang 
disampaikannya. Kepemimpinan dilakukan dengan memberikan pengarahan dan 
pembinaan kepada anggotanya untuk melaksanakan tugas dan tanggung 
jawabnya. Kepemimpinan yang baik dan bertanggung jawab akan menciptakan 
kondisi dan tujuan kerja yang efektif.39 
Sistem pemberian layanan keperawatan dapat dilaksanakan dan 
berjalan dengan baik apabila adanya kepemimpinan yang dapat mengawasi dan 







2.1.9. Teori Manajemen Keperawatan 
2.1.9.1. Teori dari Henri Fayol 
Henry Fayol mengidentifiaksi fungsi manajemen dilihat dari 5 
aspek yaitu fungsi perencanaan, fungsi organisasi, fungsi komando, fungsi 
koordinasi dan fungsi pengendalian. Fungsi manajemen ini kemudian diperluas 
menjadi 7 kegiatan yang dapat dilakukan dalam manajemen yaitu perencanaan, 
pengorganisasian, pengaturan staff, pengarahan, koordinasi, pelaporan, dan 
penganggaran. Fungsi dan kegiatan ini mengalami perubahan dan mengacu pada 
proses manajemen yaitu terdiri dari perencanaan mencakup filosofi, tujuan 
manajemen, sasaran dalam manajemen, kebijakan, prosedur dan aturan dalam 
melaksanakan tujuan jangka panjang dan tujuan jangka pendek serta dapat 
mengelola perubahan-perubahan yang telah direncanakan dalam manajemen.  
Fungsi pengorganisasian mencakup penetapan struktur untuk 
melaksanakan tugas, menentukan jenis perawatan yang paling tepat untuk pasien, 
pengelompokan kegiatan yang menunjang pelayanan, membuat keputusan serta 
menggunakan kekuasaan secara otoriter dengan tepat. Fungsi kepegawaian terdiri 
dari perekrutan tenaga kesehatan, pelaksanaan wawancara bagi tenaga kesehatan 
serta memberikan orientasi mengenai tempat dan tugas, penjadwalan jam kerja, 
pengembangan staff, dan melakukan sosialisasi bagi karyawan. Fungsi 
pengarahan sebagian besar mencakup fungsi kepegawaian namun dalam fungsi ini 
lebih ditekankan pada pemberian motivasi, pendelegasian tugas, berkomunikasi 





kontrol yang dilakukan oleh pemimpin terhadap kualitas pelayanan, hokum, etika, 
dan profesional dalam melakukan pekerjaan.  
Henry Fayol mengembangkan prinsip dalam manajemen meliputi 
pembagian tugas dan tanggung jawab yang jelas sesuai dengan spesialisasi 
masing–masing tenaga pekerja, setiap pekerja diberikan wewenang yang sesuai 
dengan tanggung jawabnya, pemimpin memberikan arahan untuk semua kegiatan 
demi tercapaianya satu tujuan, kepentingan dalam kelompok lebih diutamakan 
dari pada kepentingan individu, ada saling keterikatan antara atasan atau 
pemimpin dengan bawahan atau anggota, seluruh anggota kelompok diperlakukan 
dengan adil, pemimpin membantu anggota tim untuk melaksanakan tugas dan 


































Gambar 1 : Kerangka Teori 
Persepsi perawat tentang pelaksanaan fungsi ketua tim13,27,28,51 
Keterangan : Yang diteliti = - - - - - -






Pelaksanaan Fungsi Ketua 
Tim berupa tindakan seperti: 
 Memimpin pre dan post 
konferens 
 Menyusun rencana 
asuhan keperawatan 
 Membuat pendelegasian 
tugas kepada perawat 
pelaksana 
 Melakukan pencatatan 
dan observasi terhadap 
pendokumentasian 
asuhan keperawatan 
 Mengevaluasi proses 
keperawatan yang 

































 Obyek yang 
dipersepsi 
 Alat indera, saraf 










3.1 Kerangka Konsep 
Landasan penelitian dan kerangka teori penelitian mengemukakan 






Gambar 2: Kerangka konsep 
3.2 Jenis dan Rancangan  Penelitian 
3.2.1 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif Non Eksperimental. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
persepsi perawat tentang pelaksanaan fungsi ketua tim di ruang rawat inap 
kelas 3 RSUD Kupang. Penelitian ini dilakukan dengan beberapa langkah 
yaitu pengumpulan data, pengolahan data, membuat kesimpulan dan 
pelaporan.  
 
Persepsi Perawat tentang Pelaksanaan Fungsi  Ketua 
Tim yaitu dalam: 
a. Memimpin pre dan post konferens 
b. Menyusun rencana asuhan keperawatan 
c. Membuat pendelegasian tugas 
d. Mengevaluasi seluruh proses keperawatan 
e. Melakukan pencatatan dan observasi terhadap 





3.2.2 Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
rancangan penelitian deskriptif survey. Penelitian deskriptif survey adalah 
suatu bentuk metode penelitian yang bertujuan untuk mendeskripsikan dan 
menyediakan informasi berupa peristiwa-peristiwa penting yang terjadi dalam 
suatu populasi.52  Peneliti mengidentifikasi persepsi perawat terhadap fungsi 
ketua tim di RSUD Kupang menggunakan metode survey dengan 
membagikan kuisioner kepada perawat pelaksana di ruang rawat inap kelas 3 
RSUD Kupang. 
3.3 Populasi dan Sampel  
3.3.1 Populasi  
Populasi menjadi penting dalam penelitian karena menjadi sasaran 
dalam penelitian. Populasi merupakan keseluruhan subyek yang mempunyai 
karakteristik tertentu dalam penelitian yang diteliti.53 Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana yang ada di ruangan rawat 
inap kelas 3 RSUD Kupang. Data yang diperoleh jumlah seluruh perawat 
pelaksana adalah sebanyak 50 orang. 
3.3.2 Sampel  
Sampel merupakan elemen atau sebagian dari keseluruhan obyek 
yang diteliti dan mewakili seluruh populasi.54 Sampel dalam penelitian ini 
adalah perawat pelaksana di ruang rawat inap kelas 3 RSUD Kupang. Cara 
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Non probability 





populasi untuk menjadi sampel dalam penelitian. Teknik pengambilan 
sampel dengan menggunakan teknik total sampling yaitu semua anggota 
populasi mendapat perlakuan yang sama sebagai sampel dalam penelitian.55 
Sampel dipilih secara keseluruhan dari seluruh total populasi.  
3.3.2.1 Besar Sampel  
Sampel dalam penelitian diambil secara keseluruhan berupa perawat 
pelaksana di ruang rawat inap kelas 3. Besaran jumlah sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan teknik total 
sampling atau sampling jenuh. Teknik total sampling merupakan suatu teknik 
atau cara untuk memilih jumlah responden yang terlibat dalam penelitian 
dengan mengambil seluruh populasi untuk menjadi sampel.54 Besar sampel 
dalam penelitian ini yaitu berjumlah 50 orang perawat pelaksana yang 
bertugas di ruang rawat inap kelas 3 RSUD Kupang.   
3.4 Tempat danWaktu Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap kelas 3 yaitu ruangan 
Flamboyan, ruangan Lontar dan ruangan Cemara RSUD Kupang. Penelitian 
dilakukan dengan mempertimbangkan kebijakan pelaksanaan penelitian yang 
diberikan oleh Direktur RSUD Kupang. Proses penelitian dilakukan dengan 
penyebaran kuisioner kepada responden pada tanggal 29 April sampai tanggal 








3.5 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran  
3.5.1 Variabel Penelitian 
Variabel merupakan karakteristik subjek penelitian yang berubah 
dari suatu subjek ke subjek yang lainnya.56 Variabel penelitian adalah suatu 
atribut, sifat atau nilai dari orang, subjek atau kegiatan yang mempunyai 
variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik 
kesimpulannya.57  
Penelitian ini menggunakan variabel karakteristik responden dan 
persepsi perawat tentang pelaksanaan fungsi ketua tim. Variabel ini 
diidentifikasi untuk mengetahui persepsi perawat tentang pelaksanaan ketua 
tim keperawatan dalam menjalankan fungsinya di ruangan Rawat inap kelas 
3 RSUD Kupang. 
3.5.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah penjelasan dari semua variabel yang 
digunakan dalam penelitian berdasarkan konsep teori yang bersifat operasional, 
agar variabel tersebut dapat diukur atau dapat diuji baik oleh peneliti maupun bagi 















Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Pengukuran 
 Variabel Sub Variabel     
1 Karakteristik 
Responden 



























sampai saat ini 






1. 23-27 Tahun 
2. 28-32 Tahun 













sampai saat ini 










3. Skep+Ners  
Ordinal 
 









sampai saat ini 
Waktu yang dilalui 
seseorang untuk 
melakukan tugas dan 
karirnya mulai dari 
awal berkarir 
 
1. 1-5 Tahun 
2. 6-10 Tahun 






















Alat ukur menggunakan 
kuisioner sebanyak 7 
item pernyataan. 
Terdapat 4 pilihan 
jawaban : 











didapatkan data kurang 















4. Selalu dilakukan 
adalah buruk dan data 
disajikan dalam bentuk 
persentase 




















Alat ukur menggunakan 
kuisioner sebanyak 5 
item pernyataan. 
Terdapat 4 pilihan 
jawaban : 





4. Selalu dilakukan 
Hasil pengukuran 






didapatkan data lebih 
dari nilai mean 
sehingga hasilnya 
adalah baik dan data 
disajikan dalam bentuk 
persentase 
Ordinal 




Alat ukur menggunakan 
kuisioner sebanyak 4 
Hasil pengukuran 















Terdapat 4 pilihan 
jawaban : 











didapatkan data kurang 
dari nilai mean 
sehingga hasilnya 
adalah buruk dan data 
disajikan dalam bentuk 
persentase  



















Alat ukur menggunakan 
3 item pernyataan. 
Terdapat 4 pilihan 
jawaban : 





4. Selalu dilakukan 
Hasil pengukuran 






didapatkan data kurang 
dari nilai mean 
sehingga hasilnya 
adalah buruk dan data 













  e. Pencatatan 
pendokumentasi


























Alat ukur menggunakan 
12 item pernyataan. 
Terdapat 4 pilihan 
jawaban : 





4. Selalu dilakukan 
Hasil pengukuran 






didapatkan data lebih 
dari nilai mean 
sehingga hasilnya 
adalah baik dan data 
disajikan dalam bentuk 

















3.6 Alat Penelitian, Uji Validitas, Reabilitas dan Cara Pengumpulan Data  
3.6.1 Alat Penelitian 
Alat penelitian atau dikenal dengan instrumen penelitian adalah suatu alat 
yang digunakan untuk mengukur suatu fenomena. Alat penelitian biasanya 
digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data.54 Alat dalam penelitian ini 
menggunakan kuisioner. Kuisioner adalah daftar pertanyaan atau pernyataan yang 
disusun untuk memperoleh data sesuai dengan data yang diinginkan oleh 
peneliti.54 
3.6.1.1 Kuisioner A 
Kuisioner A merupakan data demografi yang digunakan untuk mengetahui 
identitas responden secara umum yang meliputi:52 
a. Jenis Kelamin: Jawaban responden dikelompokkan dalam pilihan angka 
yang terdiri dari angka 1 pilihan jawaban laki-laki dan 2 pilihan jawaban 
perempuan, dengan skala pengukuran nominal 
b. Usia: Jawaban responden dikelompokkan dalam pilihan angka yang terdiri 
dari angka 1 pilihan jawaban 23-27 tahun, angka 2 pilihan jawaban 28-32 
tahun, angka 3 33-37 tahun, dengan skala pengukuran rasio 
c. Pendidikan Terakhir: Jawaban responden dikelompokkan dalam pilihan 
angka yang terdiri dari angka 1 pilihan jawaban DIII Keperawatan, angka 
2 pilihan jawaban DIV Keperawatan, angka 3 pilihan jawaban S1 





d. Lama Bekerja: Jawaban responden dikelompokkan dalam pilihan angka 
yang terdiri dari angka 1 1-5 tahun, angka 2 6-10 tahun, angka 3 11-15 
tahun dengan skala pengukuran rasio 
3.6.1.2 Kuisioner B 
Kuisioner B merupakan pernyataan untuk mengukur persepsi perawat 
terhadap pelaksanaan fungsi ketua tim di ruang rawat inap kelas 3. Skala 
pengukuran dalam penelitian ini menggunakan skala ukuran ordinal. Skala ukuran 
ordinal adalah suatu bentuk data yang berjenjang atau bertingkat. Kuisioner yang 
digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 5 sub variabel yaitu sub variabel 1 
berkaitan dengan pre dan post konferens memiliki 7 item pernyataan, sub variabel 
2 berkaitan dengan rencana asuhan keperawatan memiliki 5 item pernyataan, sub 
variabel 3 berkaitan dengan pendelegasian memiliki 4 item pernyataan, sub 
variabel 4 berkaitan dengan evaluasi proses keperawatan memiliki 3 item 
pernyataan dan sub variabel 5 berkaitan dengan pencatatan pendokumentasian dan 
observasi asuhan keperawatan memiliki 12 item pernyataan dengan jumlah total 
pernyataan sebanyak 31 item.  
Kuisioner yang digunakan untuk mengetahui persepsi perawat tentang 
pelaksanaan fungsi ketua tim di ruangan rawat inap kelas 3 belum valid dan 
reliabel sehingga perlu dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Bentuk pernyataan 
diukur menggunakan skala likert yaitu untuk mengukur masalah yang ada berupa 
sikap, pendapat atau persepsi seseorang.53 Bentuk jawaban pada penelitian ini 
berupa jawaban “Tidak Pernah dilakukan”, “Kadang-kadang dilakukan”, “Sering 





memberi tanda check list (√) pada kolom disebelah pernyataan yang sudah 
disediakan.  
3.6.2 Uji Validitas dan Relibialitas 
a. Uji Validitas 
Uji validitas memiliki arti ketepatan dan kecermatan. Uji validitas 
merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui apakah alat ukur yang 
digunakan valid.52 Alat ukur yang digunakan memiliki maksud yaitu ketepatan 
mengukur, atau alat ukur tersebut dapat mengukur variabel yang diukur. 
Kuisioner dapat dikatakan valid apabila pertanyaan atau pernyataan dalam 
kuisioner tersebut mampu mengungkapkan sesuatu yang diukur. Kuisioner 
pada penelitian ini dilakukan uji content validity dan contruct validity.52  
1). Uji Content Validity 
 Content validity dilakukan dengan mengkonsultasikan instrumen 
penelitian kepada ahli yang sesuai dengan bidang penelitian. Content validity 
dilakukan untuk mengukur pernyataan atau pertanyaan pada kuisioner yang 
digunakan oleh peneliti.52 Peneliti melakukan uji content validity kepada Dosen 
Departemen Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro, yaitu bapak Madya 
Sulisno, S.Kp.,M.Kes dan bapak Ns. Muhammad Rofii, S. Kep. M.Kep 
Hasil uji content validity pada para ahli, kuisioner persepsi perawat 
tentang pelaksanaan fungsi ketua tim di ruang rawat inap kelas 3 dari semula 
24 pernyataan menjadi 31 pernyataan yang dinyatakan dapat digunakan untuk 
dilakukan uji validitas. Penambahan 7 pernyataan antara lain:  





2) Ketua tim melakukan pendokumentasian proses keperawatan yang mudah 
dibaca dan dipahami 
3) Ketua tim melakukan pendokumentasian proses keperawatan dengan 
menggunakan istilah yang baku dan benar 
4) Ketua tim melakukan pemeriksaan dokumentasi tindakan keperawatan 
yang disertai dengan penulisan tanggal pelaksanaan tindakan 
 5) Ketua tim melakukan pemeriksaan dokumentasi tindakan keperawatan yang 
disertai dengan penulisan jam pelaksanaan tindakan 
6) Ketua tim melakukan pemeriksaan dokumentasi tindakan keperawatan yang 
disertai dengan paraf yang ditulis oleh perawat 
7) Ketua tim mengimplementasikan prinsip-prinsip pendokumentasian yaitu 
kerjakan apa yang ditulis 
2). Uji Contruct Validity 
Uji Contruct validity atau validitas konstruk adalah kemampuan sebuah 
pertanyaan atau pernyataan untuk mengukur sebuah karakteristik tertentu 
dalam penelitian. Data yang dikumpulkan kemudian ditabulasi, maka 
pengujian validitas konstruks dilakukan dengan analisa yaitu dengan 
menghubungkan antara skor dengan item dalam instrumen.53  
Hasil uji contruct validity dilakukan pada tanggal 21 Maret 2019 
sampai tanggal 5 April 2019 pada 30 responden dengan karakteristik yang 
mendekati sampel penelitian. Sampel yang dijadikan kelompok uji adalah 





yang merupakan rumah sakit tipe C yang sama dengan rumah sakit tempat 
dilakukannya penelitian. 
Peneliti melakukan olah data dengan sistem komputer, nilai validitas 
menunjukkan 24 pernyataan dinyatakan valid. Instrumen penelitian diuji 
validitas menggunakan taraf signifikan 0,05 dengan r hitung tertinggi adalah 
0,774  dan nilai r hitung terendah adalah 0,317, nilai r hitung lebih besar dari r 
tabel 0,3061. Jumlah pernyataan yang tidak valid sebanyak 7 item pernyataan 
yaitu nomor 1, 8, 9, 10, 20,21, 22. Item yang tidak valid dirubah redaksi 
kalimat pernyataannya dan digunakan dalam kuisioner penelitian. 
b.  Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana suatu alat 
dapat dipercaya untuk mengukur konsistensi dan stabilitas nilai hasil skala 
pengukuran tertentu.54,57 Reliabilitas dapat diartikan sebagai kesamaan hasil 
pengukuran instrumen yang dilaksanakan oleh orang yang berbeda ataupun 
waktu yang berbeda. Penghitungan uji reliabilitas dianalisa dengan rumus 
Cronbach’s Alpha menyatakan variabel dikatakan reliabel apabila >0,060.54,55 
Hasil uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan sistim komputer dan 
hasil uji reliabilitas yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap 31 pernyataan 
didapatkan r alpha adalah 0,912 sehingga instrumen penelitian ini dinyatakan 








3.6.3 Cara pengumpulan data 
Peneliti melakukan prosedur pengumpulan data dengan langkah sebagai berikut: 
a. Peneliti mengurus surat ijin untuk melakukan studi pendahuluan dari 
Departemen Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro  
b. Peneliti mengajukan surat ijin kepada Direktur RSUD Naibonat Kupang untuk 
melakukan studi pendahuluan terkait data-data yang dibutuhkan dalam proses 
penelitian 
c. Peneliti melakukan studi pendahuluan di RSUD Naibonat Kupang 
d. Peneliti meminta ijin penelitian untuk melakukan uji validitas dan reabilitas   
e. Peneliti melakukan uji validitas isi kuisioner melalui uji expert judgement yang 
dilakukan dengan berkonsultasi kepada ahlinya untuk diuji relevansinya 
f. Peneliti melakukan uji validitas dan reabilitas untuk instrument pada variabel 
pelaksanaan fungsi ketua tim dengan menggunakan kuisioner yang telah 
disusun dan telah dilakukan uji content validity di RS SK Lerik Kupang 
g. Peneliti mengajukan ethical clearance melalui Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan (KEPK) dari Departemen Ilmu Keperawatan Universitas 
Diponegoro Semarang untuk melakukan ijin penelitian. Ethical Clearance 
yang dikeluarkan dengan nomor 09/EC/KEPK/D.Kep/III/2019 berlaku mulai 
tanggal 27 Maret 2019 sampai dengan 27 Maret 2020 
h. Peneliti mengurus surat ijin penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro  
i. Peneliti mengurus surat ijin penelitian dari Dinas Penanaman Modal Terpadu 





j. Peneliti meminta ijin penelitian kepada direktur utama RSUD Kupang untuk 
melakukan penelitian di ruangan rawat inap  
k. Peneliti melakukan penelitian setelah mendapatkan ijin dari bagian 
kepegawaian dan sumberdaya RSUD Naibonat Kupang 
l. Peneliti meminta ijin kepala ruangan untuk melakukan penelitian 
m. Pengambilan data dilakukan dengan meminta ijin kepada perawat untuk 
menyebarkan lembar kuisioner dengan mengisi informed consent 
n. Setelah kuisioner kembali kepada peneliti, peneliti memeriksa kembali 
kelengkapan kuisioner yang diisi oleh responden 
o. Peneliti melakukan pengolahan data 
3.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data  
3.7.1 Pengolahan Data 
Langkah selanjutnya setelah dilakukan pengumpulan data adalah 
pengolahan data, tujuannya adalah analisis dari penelitian yang dilakukan 
menghasilkan informasi yang benar. Langkah dalam pengolahan data berupa: 
a. Editing  
Pada tahap ini dilakukan langkah untuk mengevaluasi, meneliti kembali 
kelengkapan, konsistensi dan kesesuaian antara kriteria dengan keperluan 
menguji hipotesa. Penelitian melakukan editing dengan mengecek atau 
mengoreksi data yang telah terkumpul, tujuannya adalah menghilangkan 
kesalahan-kesalahan yang terdapat pada pencatatan dan bersifat koreksi. 
Editing dilakukan ketika mengumpulkan data, sehingga jika ada kekurangan 





Pada tahap ini peneliti mengecek kembali kuisioner yang dikembalikan oleh 
responden dan terdapat beberapa pernyataan yang belum diisi lengkap oleh 
responden, sehingga peneliti mengkomunikasikan kembali pada reponden 
untuk melengkapi pengisian kuisioner tersebut 
b. Coding  
Coding adalah merubah data yang berbentuk huruf menjadi data yang 
berbentuk angka atau pemberian kode pada tiap-tiap data yang termasuk dalam 
kategori sama untuk mempermudah proses pemasukan data. Peneltian ini 
menggunakan coding dengan memberikan kode pada tiap-tiap data untuk 
memberikan petunjuk atau identitas pada suatu informasi data yang 
dianalisis.54,58 Coding yang diberikan pada kuisioner penelitian terdiri dari data 
demografi responden dan data jawaban dari responden. Data demografi pasien 

















Variabel Kategori Coding 
Jenis Kelamin Laki-laki 1 
 Perempuan 2 
Usia 23-27 Tahun 1 
 28-32 Tahun 2 
 33-37 Tahun 3 
Pendidikan Terakhir D III Keperawatan 1 
 D IV Keperawatan 2 
 S1 Keperawatan+Ners 3 
Lama Bekerja 1-5 Tahun 1 
 6-10 Tahun 2 
 11-15 Tahun 3 
 
c. Entry Data 
Entry data adalah proses pengumpulan data, menkonversikan data 
tersebut kedalam program pengolahan data, dan menyimpannya di program 
komputer. Peneliti melakukan entry data dengan cara jawaban yang sudah 
diberi kode kategori kemudian dimasukan dalam tabel dan peneliti menghitung 
frekuensi dan besar persentase data menggunakan program komputer. Data 









Cleaning yaitu kegiatan pengecekan kembali data yang sudah 
dimasukan untuk menentukan ada atau tidaknya suatu kesalahan kode, 
ketidaklengkapan atau yang lainnya.54 Pada tahap ini peneliti melakukan 
pembetulan atau mengoreksi kembali data yang telah dimasukan dalam 
program komputer. 
e. Mengeluarkan informasi 
Peneliti mengeluarkan informasi berupa data mengenai persepsi perawat 
tentang pelaksanaan fungsi ketua tim yaitu berupa pelaksanaan pre dan post 
konferens, persepsi perawat mengenai rencana asuhan keperawatan, persepsi 
perawat terhadap pendelegasian, persepsi perawat dalam evaluasi proses 
keperawatan dan persepsi mengenai pencatatan pendokumentasian dan observasi 
asuhan keperawatan. 
3.7.2 Analisa Data 
Penelitian ini menggunakan analisa data univariat karena berguna 
untuk menjelaskan data secara sederhana dari variabel penelitian. Analisa 
univariat adalah menganalisa satu jenis variabel yang ada secara 
deskriptif.52,57,58 Penelitian ini hanya menggunakan variabel persepsi perawat 
tentang fungsi ketua tim. Variabel kategorik dalam penelitian ini adalah jenis 
kelamin, usia, pendidikan terakhir, dan lama bekerja yang dapat diukur 
dengan menggunakan distribusi frekuensi atau persentase. Analisa univariat 
untuk menggambarkan persepsi perawat diukur dengan menggunakan 





pada perhitungan berdasarkan statistik didapatkan hasil perhitungan dengan 
distribusi data normal, kemudian data disajikan dalam bentuk table dan 
persentase. 
3.8 Etika Penelitian  
Masalah Etika dalam keperawatan merupakan salah satu masalah penting 
dalam penelitian. Etika penelitian yang menjadi masalah dan harus diperhatikan 
dalam penelitian yaitu: 
1. Informed Consent (Persetujuan) 
Informed consent merupakan salah satu bentuk persetujuan antara 
peneliti dan responden dengan memberikan lembar persetujuan. Informed 
consent diberikan sebelum dilakukan penelitian dengan cara memberikan 
lembar persetujuan untuk menjadi responden.53,54 
2. Privacy 
Privacy adalah hak setiap orang atau kebebasan pribadi setiap orang. 
Peneliti akan menjamin privacy dari responden dengan tidak menanyakan hal-
hal yang tidak berkaitan dengan penelitian yang dilakukan.53,54 
3. Anominity (Tanpa Nama) 
Anominity (Tanpa nama) bertujuan untuk menjaga kerahasiaan 
responden, dan peneliti cukup mencantumkan inisial tanpa disertai dengan data 
lengkap responden dalam lembar kuisioner.53,54 
4. Confidentially (Kerahasiaan) 
Kerahasiaan responden meliputi data-data yang terdapat pada lembar 





responden. Data-data tertentu yang disampaikan dalam hasil penelitian pada 
karakteristik responden berupa jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir, lama 
bekerja.53,54 
5. Justice (Keadilan) 
  Prinsip ini digunakan untuk menghargai hak, privasi manusia dan 







4.1 Gambaran Umum Penelitian 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi perawat tentang 
pelaksanaan fungsi ketua tim di ruang rawat inap kelas 3 Rumah Sakit Umum 
Daerah Kupang. Hasil penelitian memaparkan persepsi perawat tentang fungsi 
ketua tim berdasarkan 4 fungsi manajemen dalam keperawatan yaitu dalam 
memimpin pre dan post konferens, membuat rencana asuhan keperawatan, 
membuat pendelegasian tugas, membuat evaluasi proses keperawatan dan 
melakukan pencatatan pendokumentasian seluruh proses keperawatan. 
Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana 
di ruang rawat inap kelas 3 RSUD Kupang. Pengambilan data dilaksanakan 
pada tanggal 29 April sampai tanggal 17 Mei 2019 setelah dilakukan seminar 
proposal penelitian dan mendapat ijin penelitian dari pihak rumah sakit. 
Kuisioner yang digunakan dalam penelitian, sebelum digunakan dilakukan uji 
expert dan uji validitas serta reliabilitas kemudian disebarkan kepada perawat 
pelaksana sebagai sampel penelitian. Hasil penelitian yang dilakukan peneliti 
di RSUD Kupang pada bulan Mei 2019 mengenai persepsi perawat tentang 





4.2 Hasil Penelitian  
4.2.1 Karakteristik Responden 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin, Usia, 
Pendidikan Terakhir dan Lama Bekerja di Ruang Rawat Inap Kelas 3 
RSUD Kupang (N=50) 
No Variabel Frekuensi Persentase (%) 
1 Jenis Kelamin   
 a. Laki-laki 12 24.0 
 b. Perempuan 38 76.0 
2 Usia   
 a. 23-27 Tahun 22 44.0 
 b. 28-32 Tahun 24 48.0 
 c. 33-37 Tahun 4 8.0 
3 Pendidikan Terakhir   
 a. DIII Keperawatan 36 62.0 
 b. DIV Keperawatan 0 0 
 c. S1 Kep+Ners 19 38.0 
4 Lama Bekerja   
 a. 1-5 Tahun 40 80.0 
 b. 6-10 Tahun 9 18.0 
 c. 11-15 Tahun 1 2.0 
 Total 50 100 
Tabel 4.1 menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebesar 76.0% dan berusia antara 28-32 tahun sebesar 
48.0%. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir 





Keperawatan sebesar 62.0% dan sebagian besar responden memiliki masa 
kerja antara 1-5 tahun yaitu sebesar 80%.  
4.2.2 Hasil Analisa 
Gambaran Persepsi perawat tentang pelaksanaan fungsi ketua tim di 
ruang rawat inap kelas 3 
Tabel 4.2 
Distribusi frekuensi Persepsi Perawat tentang pelaksanaan fungsi ketua 
tim di ruang rawat inap kelas 3 RSUD Kupang  




Frekuensi Persentase (%) 
Baik 26 52.0 
Buruk 24 48.0 
Total 50 100 
Tabel 4.2 menunjukkan sebagian besar responden memiliki persepsi 
baik terhadap pelaksanaan fungsi ketua tim di ruang rawat inap kelas 3 
yaitu sebesar 52.0%. 
1) Pre dan Post Konferens 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Persepsi Perawat terhadap pelaksanaan Fungsi 
Ketua Tim dalam memimpin pre dan post konferens di RSUD  
Persepsi Pre dan 
Post Konferens 
Frekuensi Persentase (%) 
Baik 6 12.0 
Buruk 44 88.0 





Tabel 4.3 menunjukkan responden memiliki persepsi buruk 
terhadap pelaksanaan fungsi ketua tim dalam memimpin pre dan 
post konferens yaitu sebesar 88.0%. 
2) Rencana Asuhan Keperawatan 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Persepsi Perawat terhadap pelaksanaan Fungsi 
Ketua Tim dalam membuat rencana asuhan keperawatan di RSUD 
Kupang  




Frekuensi Persentase (%) 
Baik 31 62.0 
Buruk 19 38.0 
Total 50 100 
Tabel 4.4 menunjukkan responden memiliki persepsi baik terhadap 
pelaksanaan fungsi ketua tim dalam membuat rencana asuhan 
keperawatan yaitu sebesar 62.0%. 
3) Pendelegasian 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Persepsi Perawat terhadap pelaksanaan Fungsi 
Ketua Tim dalam membuat pendelegasian di RSUD Kupang  
April-Mei 2019 (N=50) 
Persepsi 
Pendelegasian 
Frekuensi Persentase (%) 
Baik 8 16.0 
Buruk 42 84.0 





Tabel 4.5 menunjukkan responden memiliki persepsi buruk 
terhadap ketua tim dalam membuat pendelegasian yaitu sebesar 
84.0%. 
4) Evaluasi Proses Keperawatan 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Persepsi Perawat terhadap pelaksanaan Fungsi 
Ketua Tim dalam melakukan evaluasi proses keperawatan di 
RSUD Kupang  




Frekuensi Persentase (%) 
Baik 14 28.0 
Buruk 36 72.0 
Total 50 100 
Tabel 4.6 menunjukkan responden memiliki persepsi buruk 
terhadap pelaksanaan fungsi ketua tim dalam melakukan evaluasi 
proses keperawatan yaitu sebesar 72.0%. 
5) Pencatatan Pendokumentasian dan Observasi Asuhan Keperawatan 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Persepsi Perawat terhadap pelaksanaan Fungsi 
Ketua Tim dalam melakukan Pencatatan pendokumentasian dan 
observasi asuhan keperawatan di RSUD Kupang  





Frekuensi Persentase (%) 
Baik 29 58.0 
Buruk 21 42.0 





Tabel 4.7 menunjukkan responden memiliki persepsi baik terhadap 
pelaksanaan fungsi ketua tim dalam melakukan Pencatatan 















5.1 Gambaran Karakteristik 
Penelitian ini menggunakan karakteristik responden berupa jenis 
kelamin, usia, pendidikan terakhir dan lama bekerja. Karakteristik 
responden yang pertama adalah jenis kelamin, berdasarkan tabel 4.1 dari 50 
responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu 38 orang atau 
sebesar 76.0%. Hasil penelitian dilakukan oleh Mamuaja, Pangemanan dan 
Bidjuni di RSJ Ratumbuysang Manado menjelaskan sebagian besar dari 
responden adalah perawat perempuan sebesar 81.4%.59 Hasil penelitian 
didukung oleh data yang diperoleh dari Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2017 bahwa jumlah kelulusan perawat perempuan lebih 
banyak dari perawat laki-laki yaitu 256.326 atau sebesar 71%.60 Syah dan 
Riyadi dalam penelitiannya menjelaskan bahwa perawat laki-laki memiliki 
jumlah lebih yang lebih besar yaitu 52.38% dibandingkan dengan perawat 
perempuan dalam kelulusan uji kompetensi.61  
Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati menjelaskan bahwa jenis 
kelamin laki-laki memiliki tingkat persepsi baik dalam kematangan sosial 
kelompok lebih tinggi yaitu sebesar 115,294 dibandingkan dengan jenis 
kelamin perempuan yaitu sebesar 109,824.62  Hasil penelitian lain oleh 






memiliki tingkat persepsi baik dalam peran gender yang lebih tinggi dari 
pada laki-laki yaitu sebesar 61,7%.63 
Karakteristik yang kedua adalah usia, berdasarkan tabel 4.1 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 28-32 tahun yaitu 24 
orang atau sebanyak 48.0%. Handayani, Fannya dan Nazofah dalam 
penelitiannya menjelaskan bahwa perawat yang berusia dewasa muda yaitu 
25-35 tahun memiliki kinerja yang baik sebesar 69.0%.64 Penelitian tersebut 
berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyudi, Sutria, 
Ashar dan Syisnawati terhadap 31 orang perawat atau sebesar 100% yang 
berada pada usia dewasa muda yaitu 20-32 tahun, menjelaskan bahwa 
semakin muda usia perawat akan semakin rendah tingkat caring kepada 
pasien.65 Penelitian lain menjelaskan bahwa usia produktif antara 20-30 
tahun tidak berpengaruh pada produktivitas seseorang dalam menjalankan 
pekerjaannya.66 Penelitian yang dilakukan oleh Desanti, Sunarsih dan 
Supriyati menjelaskan bahwa semakin tinggi usia seseorang maka semakin 
baik persepsi dalam melakukan pemeriksaan SADARI.67 Penelitian oleh 
Indrawati menunjukkan semakin tinggi usia memiliki persepsi yang baik 
dalam memberikan dukungan bagi keluarga untuk pencegahan penyakit 
berisiko yaitu sebesar 52.9%.68  
Karakteristik responden yang ketiga adalah pendidikan terakhir yang 
ditempuh oleh responden. Hasil penelitian yang digambarkan dalam tabel 
4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan terakhir 





Lendombela, Posangi, Pondaag  di RSU Kalooran Amurang menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden berpendidikan DIII Keperawatan yaitu 
83.8%.69 Penelitian lain oleh Mangole, Romaps dan Ismanto di RSUD 
Kondou Manado menjelaskan bahwa sebagian besar responden perawat 
memiliki tingkat pendidikan S.Kep Ners sebesar 55%.70 Pendidikan 
merupakan bagian paling mendasar dalam pengembangan sumber daya 
manusia. Pendidikan dalam keperawatan merupakan suatu pendekatan yang 
dapat digunakan dalam menjalankan praktik keperawatan berdasarkan 
evidence atau fakta.71   
Infodatin tahun 2017 menunjukkan bahwa tenaga perawat di seluruh 
Indonesia sebagian besar berpendidikan DIII Keperawatan sebanyak 
77.56% dan S.Kep Ners sebanyak 10,8%.60 Pernyataan tersebut ditunjang 
oleh berlakunya Undang-undang nomor 20 tahun 2003 tentang sistem 
pendidikan nasional yang salah satunya mencakup pendidikan vokasi yaitu 
jenis pendidikan DIII Keperawatan.72 Penelitian yang dilakukan oleh 
Normadewi terhadap persepsi mahasiswa akuntasi menjelaskan bahwa 
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik tingkat 
persepsi seseorang.73 Hasil penelitian yang sama dikemukakan oleh Faidah 
dan Supratman bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin 
baik seseorang mempersepsikan sesuatu yaitu sebesar 44.5%.74  
Karakteristik responden yang keempat adalah lama bekerja atau 
masa kerja. Hasil penelitian didapatkan sesuai dengan tabel 4.1 bahwa 





sebesar 80.0%. Hasil penelitian oleh Rohita dan Yetti menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki masa kerja 0-5 tahun sebesar 85.0%.75 
Masa kerja atau lama kerja seorang perawat merupakan suatu rentang waktu 
dalam memberikan pelayanan praktik keperawatan di fasilitas kesehatan. 
Masa kerja berkaitan dengan pengalaman dan prestasi seseorang dalam 
menjalankan pekerjaan atau bidang yang ditekuninya.76  
Nursalam menjelaskan bahwa semakin banyak masa kerja perawat 
maka semakin banyak pengalaman dalam memberikan asuhan keperawatan 
yang sesuai dengan standar atau prosedur.35 Aprilyanti menjelaskan bahwa 
masa kerja 2-5 tahun  tidak berpengaruh terhadap pengalaman kerja 
seseorang dalam menjalankan tugas dan tanggung jawabnya.66 Penelitian 
lain menjelaskan bahwa masa kerja yang masih kurang berhubungan dengan 
sedikitnya pengalaman yang diperoleh sehingga dapat mengakibatkan 
tingkat keahlian dan keterampilan yang dimiliki seseorang makin rendah.77 
Penelitian yang dilakukan oleh Koesindratmono dan Septarini menjelaskan 
bahwa 64,1% responden mengatakan semakin lama masa kerja akan 
meningkatkan persepsi seseorang menjadi lebih baik dalam melakukan 
sebuah pekerjaan.78  
5.2 Persepsi Perawat tentang pelaksanaan fungsi ketua tim 
Penelitian ini dalam tabel 4.2 menunjukkan bahwa persepsi 
perawat terhadap pelaksanaan fungsi ketua tim baik dengan nilai frekuensi 
26 atau sebesar 52%.  Hasil data yang diperoleh dari total rata-rata jawaban 





dan selalu melaksanakan fungsinya dalam proses pemberian asuhan 
keperawatan bagi pasien. Fungsi ketua tim dikatakan baik apabila 
pelaksanaannya sesuai dengan keempat fungsi dalam manajemen 
kepeawatan yaitu fungsi perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan 
fungsi pengawasan.4,13,14,17 Pelaksanaan fungsi ketua tim dengan baik dapat 
meningkatkan kinerja perawat, meningkatkan kepuasaan pasien, 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan sehingga berdampak pada 
meningkatnya mutu pelayanan rumah sakit.30,33  
Penelitian sebelumnya mendukung bahwa penerapan model tim 
berada pada kategori baik dan optimal 60.5% sehingga mempengaruhi 
kinerja perawat pelaksana baik.3 Penelitian lain yang serupa dilakukan oleh 
Pujianto, Imallah mengatakan bahwa peran ketua tim yang baik akan 
berpengaruh baik pada pendokumentasian pengkajian keperawatan, 
sebaliknya apabila ketua tim tidak menjalankan perannya dengan baik maka 
akan mengakibatkan pendokumentasian pengkajian keperawatan yang 
buruk.79 Penelitian oleh Widiastuti, Widodo dan Widiani menyatakan hal 
yang berbeda bahwa sebagian responden 46% menyatakan cukup puas 
dalam pelaksanaan model ketua tim di ruangan rawat inap.11  
Penelitian yang dilakukan di RSUD Kupang menunjukkan pada 
domain pertama mengenai pelaksanaan pre dan post konferens yang 
dilakukan oleh ketua tim, berdasarkan tabel 4.3 dari 7 item pernyataan yang 
diajukan hasil yang didapatkan adalah persepsi perawat buruk nilai 





serupa dilakukan oleh Amalia, Akmal dan sari menunjukkan bahwa 58.1% 
pelaksanaan pre conferens oleh ketua tim kurang baik.80 Penelitian lain 
dilakukan oleh Sigit, Keliat dan Hariyati menjelaskan bahwa fungsi 
pengarahan dalam manajemen keperawatan yang dijalankan secara 
konsisten oleh ketua tim kepada perawat pelaksana berpeluang 
meningkatkan kepuasaan kerja sebesar 67.4%.81 Penelitian kualitatif oleh 
Permatasari, Suryani, dan Wulandari menjelaskan bahwa efektifitas 
Conference sangat berpengaruh terhadap operan jaga diruangan dan kinerja 
perawat pelaksana, semakin efektif ketua tim menjalankan konferens maka 
semakin efektifnya operan jaga sehingga dapat meningkatkan kinerja 
perawat pelaksana.82 
Domain kedua adalah pelaksanaan fungsi ketua tim dalam 
membuat rencana asuhan keperawatan. Rencana asuhan keperawatan terdiri 
dari beberapa tahap yakni pengkajian, menentukan diagnosa keperawatan, 
merencanakan intervensi yang akan dilakukan, melakukan tindakan 
keperawatan atau implementasi keperawatan dan melakukan evaluasi 
terhadap seluruh proses keperawatan.31,35  Pernyataan yang diajukan dalam 
penelitian berjumlah 5 item, berdasarkan tabel 4.4 persepsi perawat terhadap 
rencana asuhan keperawatan adalah baik dengan nilai frekuensi 18 orang 
dan besar persentase 36.0%. Penelitian yang dilakukan oleh Kiran dan Dewi 
menjelaskan bahwa hampir setengah responden 42.9% berpendapat untuk 
menyusun rencana implementasi sesuai dengan kondisi klien baik secara 





yang sama dikemukakan oleh Saputra dan Tenti bahwa perawat dalam 
merencanakan dan melaksanakan asuhan keperawatan dipengaruhi oleh 
faktor kecakapan intelektual dan kreatifitas.84 
Domain ketiga adalah Pendelegasian yang terdiri dari 4 item 
pernyataan. Persepsi perawat terhadap pendelegasian adalah buruk sesuai 
dengan tabel 4.5 dengan frekuensi responden 19 orang dan besar persentase 
38.0%. Kinerja merupakan suatu fungsi dari motivasi dan kemampuan 
dalam melaksanakan tugas atau pekerjaan. Penyelesaian tugas atau 
pekerjaan dibutuhkan kesediaan, keterampilan dan pemahaman yang jelas 
tentang apa yang dikerjakan dan bagaimana mengerjakannya.4 Penelitian 
yang hampir sama dilakukan oleh Tampilang, Tuda dan Warouw 
menunjukkan bahwa 61% responden menjelaskan bahwa pendelegasian 
yang baik dari kepala ruangan dan ketua tim kepada perawat pelaksana akan 
menghasilkan pelaksanaan tugas yang optimal.85  
Domain keempat adalah evaluasi proses keperawatan yang terdiri 
dari 3 item pernyataan didapatkan persepsi perawat terhadap pelaksanaan 
fungsi ketua tim dalam melakukan evaluasi proses keperawatan adalah 
buruk digambarkan melalui hasil uji statistik dalam table 4.6 menunjukkan 
nilai frekuensi 23 orang dan persentase sebesar 46.0%. Penelitian yang 
dilakukan oleh Siahaan dan Tarigan sebagian besar responden 76.29% 
mengatakan bahwa ketua tim melakukan evaluasi keperawatan dengan 
baik.86 Evaluasi keperawatan merupakan tahapan untuk mengetahui apakah 





Domain terakhir adalah pencatatan pendokumentasian dan 
observasi asuhan keperawatan. Domain ini terdiri dari 12 item pernyataan 
dan hasil uji statistik dalam tabel 4.7 menunjukkan bahwa persepsi perawat 
terhadap pencatatan pendokumentasian dan observasi asuhan keperawatan 
adalah baik dengan frekuensi 24 orang dan besar persentase 48%. Penelitian 
yang sama oleh Kasim dan Abdurrouf yang menjelaskan bahwa penerapan 
model ketua tim dalam pelayanan keperawatan berpengaruh sebesar 85.7% 
terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan yang baik.87 Hasil 
observasi dalam penelitian yang dilakukan oleh Utami menjelaskan bahwa 
56.2% pendokumentasian di RSDM menunjukkan nilai yang baik.88 
Nursalam menjelaskan bahwa pencatatan data klien yang lengkap dan 
akurat akan memberi kemudahan bagi perawat didalam membantu 
menyelesaikan masalah pasien dan untuk mengetahui sejauh mana masalah 
pasien dapat teratasi dan seberapa jauh masalah baru dapat diidentifikasikan 






KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Bab ini berisi kesimpulan dan saran. Kesimpulan yang ada dalam 
peneltian ini merupakan hasil dari penelitian yang telah dilakukan, sedangkan 
saran disampaikan kepada pihak terkait dalam penelitian ini. 
6.1 Kesimpulan 
6.1.1 Persepsi perawat pelaksana yang melakukan tugasnya di ruang rawat inap 
kelas 3 di RSUD Kupang terhadap pelaksanaan fungsi ketua tim dalam 
memimpin pre dan post konferens adalah buruk dengan nilai frekuensi 44 
responden dan persentase sebesar 88.0% 
6.1.2 Persepsi perawat pelaksana yang melakukan tugasnya di ruang rawat inap 
kelas 3 di RSUD Kupang terhadap pelaksanaan fungsi ketua tim dalam 
menyusun rencana asuhan keperawatan adalah baik dengan nilai frekuensi 
31 responden dan persentase sebesar 62.0% 
6.1.3 Persepsi perawat pelaksana yang melakukan tugasnya di ruang rawat inap 
kelas 3 di RSUD Kupang terhadap pelaksanaan fungsi ketua tim dalam 
membuat pendelegasian tugas kepada perawat pelaksana adalah buruk 
dengan nilai frekuensi 42 responden dan persentase sebesar 84.0% 
6.1.4 Persepsi perawat pelaksana yang melakukan tugasnya di ruang rawat inap 





melakukan evaluasi seluruh proses keperawtan adalah buruk dengan nilai 
frekuensi 36 responden dan persentase 72.0% 
6.1.5 Persepsi perawat pelaksana yang melakukan tugasnya di ruang rawat inap 
kelas 3 di RSUD Kupang terhadap pelaksanaan fungsi ketua tim dalam 
melakukan pencatatan pendokumentasian dan observasi asuhan 
keperawatan adalah baik dengan nilai frekuensi 29 responden dan 
persentase sebesar 58.0% 
6.1.6 Persepsi perawat pelaksana terhadap pelaksaaan fungsi ketua tim di ruang 
rawat inap kelas 3 RSUD Kupang  sesuai dengan keempat fungsi 
manajemen adalah baik dengan nilai frekuensi 26 responden dan persentase 
sebesar 52.0% 
6.2 Saran 
6.2.1 Saran bagi Institusi Rumah Sakit 
1. Manajemen pelayanan rumah sakit perlu mengadakan program berupa 
pelatihan dan seminar sehingga dapat meningkatkan kualitas fungsi ketua tim 
dalam pengawasan, supervisi dan koordinasi 
2. Manajemen pelayanan keperawatan perlu mengevaluasi pelaksanaan proses 
pelayanan keperawatan sesuai dengan standar SOP yang berlaku di rumah sakit 
sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan bagi rumah sakit 
3. Manajer Keperawatan perlu mengevaluasi proses pre dan post konferens yang 





4. Manajer Keperawatan perlu mengevaluasi pelaksanaan pendelegasian tugas 
dari ketua tim kepada perawat pelaksana 
5. Manajer Keperawatan perlu mengevaluasi pelaksanaan evaluasi proses 
keperawatan yang dilakukan oleh ketua tim diruang perawatan 
6.2.2 Saran bagi Institusi Pendidikan Tinggi 
1. Membuat sebuah kurikulum atau memasukan ilmu pengetahuan tentang 
kepemimpinan ketua tim dalam ilmu keperawatan di pendidikan tinggi  
2. Menciptakan dan meningkatkan kelulusan yang kedepannya mampu menjadi 
ketua tim yang baik dan  berkompeten  
6.2.3 Saran bagi Peneliti lain 
1. Bagi peneliti lain dapat melakukan penelitian diruangan rawat inap yang 
berbeda yang berkaitan dengan pelaksanaan fungsi ketua tim 
2. Bagi peneliti lain dapat melakukan penelitian selanjutnya mengenai faktor-
faktor yang mempenagruhi persepsi terhadap pelaksanaan fungsi ketua tim  
3. Bagi peneliti lain dapat melakukan penelitian dengan metode yang berbeda 
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Lampiran 10.  Lembar permohonan menjadi responden 
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
Dengan hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  : Yoka N. Matau 
NIM          : 22020117183022 
Status  : Mahasiswa 
Prodi  : S1 Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro 
Sehubungan dengan tugas akhir berupa skripsi sebagai salah satu 
persyaratan dalam menempuh ujian Sarjana dengan judul penelitian: “Persepsi 
Perawat tentang Pelaksanaan Fungsi Ketua Tim di Ruang Rawat Inap Kelas 
3 RSUD Kupang”. 
 Maka kiranya Bapak/Ibu/Saudara tidak keberatan untuk membantu dengan 
sepenuhnya dalam pengumpulan data dan informasi sebagaimana dalam daftar 
pernyataan terlampir. Data dan hasil penelitian ini akan di jaga kerahasiaanya 
serta di gunakan dengan seijin Bapak/Ibu/Saudara. Semua hasil kuisioner dan 
hasil observasi yang di peroleh merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat 
bagi pengembangan ilmu keperawatan dan meningkatkan mutu kualitas asuhan 
keperawatan. 
            Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih. 
 
  Hormat Saya 
 







Lampiran  11. Lembar persetujuan menjadi Responden 
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 
 Saya yang bertandatangan dibawah ini : 
Nama (Inisial)  : ........................................................................................... 
Umur   : ........................................................................................... 
Jenis Kelamin  : Perempuan / Laki – Laki 
Pendidikan Terakhir : .......................................................................................... 
Lama Bekerja    : .......................................................................................... 
            Menyatakan bersedia untuk ikut serta menjadi responden dalam penelitian 
yang dilakukan oleh:   
Nama   : Yoka N. Matau 
NIM           : 22020117183022 
Yang merupakan mahasiswa program studi S1 Ilmu Keperawatan 
Universitas Diponegoro Semarang, dengan judul penelitian: “Persepsi Perawat 
Tentang Pelaksanaan Fungsi Ketua Tim di Ruang Rawat Inap Kelas 3 RSUD 
Kupang”. 
Saya telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang tujuan penelitian ini. 
Saya mengerti bahwa data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Berkas 
persetujuan yang dicantumkan berupa inisial nama yang akan digunakan untuk 
penelitian dan akan dimusnahkan apabila tidak diperlukan lagi. 
Saya mengerti bahwa tidak ada risiko yang akan terjadi untuk saya 
maupun pekerjaan saya. Apabila ada pertanyaan dan respon emosional yang tidak 
nyaman atau berakibat negatif pada saya maka peneliti akan menghentikan 
pengumpulan data dan peneliti memberikan hak kepada saya untuk 






Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela, tanpa paksaan dari 
pihak manapun. Semoga dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 Kupang,    Mei 2019 
 























Lampiran 12. Kuesioner Penelitian 
Kuisioner Penelitian 
a. Pre dan Post Konferens 










1 Ketua tim memimpin pre 
konferens (Breafing) 
bersama perawat pelaksana 
    
2 Ketua tim memimpin post 
konferens (Breafing) 
bersama perawat pelaksana   
    
3 Ketua tim mendiskusikan 
tentang rencana tindakan 
harian yang akan dilakukan 
dengan perawat pelaksana 
    
4 Ketua tim memberikan 
masukan terhadap rencana 
tindak lanjut yang akan 
dilakukan kepada klien 
    
5 Ketua tim mendiskusikan 
hasil pelaksanaan asuhan 
keperawatan bersama 
anggota tim yang diberi 
tanggung jawab untuk 
menangani klien  
    
6 Ketua tim berdiskusi dengan 
perawat pelaksana mengenai 
hambatan atau kendala 
dalam pemberian asuhan 





keperawatan kepada klien  
 
7 Ketua tim memberikan 
reinforcement berupa pujian 
kepada semua anggota tim 
yang melaksanakan tugas  
    
 
b. Rencana Asuhan Keperawatan 










8 Ketua tim melakukan 
pengkajian kepada klien 
(Untuk mengetahui 
kebutuhan klien pada saat 
klien masuk diruang rawat 
inap) 
    
9 Ketua tim merumuskan 
diagnosa masalah 
keperawatan berdasarkan 
kesenjangan antara status 
kesehatan dengan kondisi 
normal klien  
    
10 Ketua tim menyusun 
rencana asuhan 
keperawatan berdasarkan 
prioritas masalah klien  
    
11 Ketua tim melibatkan 
klien dan keluarga dalam 
rencana tindakan 






12 Ketua tim menyusun 
rencana implementasi 
tindakan keperawatan 
yang bersifat biologis, 
psikologis, sosial, kultural, 
spiritual klien sesuai 
dengan kondisi klien  
    
 
c. Pendelegasian 










13 Ketua tim melakukan 
pendelegasian tugas 
kepada perawat pelaksana 
yang berkompetensi 
    
14 Ketua tim menjelaskan 
tugas kepada perawat 
pelaksana sebelum 
melakukan pendelegasian 
    
15 Ketua tim memonitor 
pelaksanaan tugas yang 
dilakukan oleh perawat 
pelaksana 
    
16 Ketua tim meminta 
laporan hasil tindakan 
keperawatan yang sudah 
dilakukan oleh  perawat 
pelaksana 






d. Evaluasi Proses Keperawatan 















    
18 Ketua tim melibatkan 
anggota tim dalam 
proses evaluasi 
keperawatan 
    
19 Ketua tim melakukan 
evaluasi terhadap 
pasien yang telah 
dilakukan tindakan oleh 
perawat pelaksana 
    
 
e. Pencatatan pendokumentasian dan observasi asuhan keperawatan 










20 Ketua tim menuliskan 
hasil asuhan 
keperawatan pada 
rekam medik klien 
    

















    
23 Ketua tim melakukan 
pendokumentasian 
proses keperawatan 
yang mudah dibaca dan 
dipahami  
    




istilah yang baku dan 
benar  
    





penulisan nama perawat 
pelaksana yang jelas  











pelaksanaan tindakan  
    






pelaksanaan tindakan  
    




disertai dengan paraf 
yang ditulis oleh 
perawat  
    
29 Ketua tim 
mengimplementasikan 
prinsip – prinsip 
pendokumentasian 
yaitu tulis apa yang 
dikerjakan  
    
30 Ketua tim 
mengimplementasikan 
prinsip – prinsip 






yaitu kerjakan apa yang 
ditulis  
31 Ketua tim melengkapi 
data atau catatan 
pelaporan yang belum 
lengkap pada format 
dokumentasi 
keperawatan  






Lampiran 13. Hasil Data SPSS 
Hasil Uji Validilitas : 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).                                                 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 




























UJI RELIABILITAS KUISIONER : 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 











HASIL TABULASI DATA PENELITIAN 
Frequencies 
Notes 
Output Created 22-MAY-2019 09:55:40 
Comments  
Input Data E:\TuGaS DIV\KUMPULAN 
FILE PROPOSAL BARU\Ka 
Yoka\data deskriptif.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
50 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all 




  /STATISTICS=STDDEV 
MINIMUM MAXIMUM MEAN 
MEDIAN MODE 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 










 Jenis Kelamin Usia Responden 
Pendidikan 
Terakhir Lama Kerja 
N Valid 50 50 50 50 
Missing 0 0 0 0 
Mean 1.74 1.42 1.70 1.34 
Median 2.00 1.00 1.00 1.00 
Mode 2 1 1 1 
Std. Deviation .443 .499 .953 .772 
Minimum 1 1 1 1 





 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 12 24.0 24.0 24.0 
Perempuan 38 76.0 76.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
Usia Responden 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 23- 37 Tahun 22 44.0 44.0 44.0 
28-27 Tahun 24 48.0 48.0 92.0 
33-37 4 8.0 8.0 100.0 







 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid D III Keperawatan 31 62.0 62.0 62.0 
D IV Keperawatan 0 0.0 0.0 0.0 
S I Nears 19 38.0 38.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
Lama Kerja 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1-5 Tahun 40 80.0 80.0 80.0 
6-10 Tahun 9 18.0 18.0 98.0 
11-15 Tahun 1 2.0 2.0 100.0 






















sian  dan 
obesrvasi 
askep 
N 50 50 50 50 50 50 50 
Normal Parametersa Mean .0000000 77.6938 67.5000 84.1000 67.6250 75.5000 84.8750 
Std. Deviation .00283968 10.26110 13.97717 15.07431 18.67289 18.39738 14.70618 
Most Extreme Differences Absolute .106 .109 .126 .185 .174 .171 .152 
Positive .106 .061 .101 .146 .106 .171 .152 
Negative -.089 -.109 -.126 -.185 -.174 -.169 -.152 
Kolmogorov-Smirnov Z .752 .772 .890 1.309 1.227 1.208 1.074 





One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Unstandardized 
Residual 
N 50 
Normal Parametersa Mean .0000000 
Std. Deviation .00283968 
Most Extreme Differences Absolute .106 
Positive .106 
Negative -.089 
Kolmogorov-Smirnov Z .752 
Asymp. Sig. (2-tailed) .624 















N Valid 50 50 50 50 50 50 
Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean 1.8800 1.3800 1.8400 1.7200 1.4200 1.4800 
Median 2.0000 1.0000 2.0000 2.0000 1.0000 1.0000 
Std. Deviation .32826 .49031 .37033 .45356 .49857 .50467 
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
Maximum 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 
       
 Pre_Post_Conference 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 6 12.0 12.0 12.0 
Buruk 44 88.0 88.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
rencana_askep 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 31 62.0 62.0 62.0 
buruk 19 38.0 38.0 100.0 






Fungsi Ketua Tim 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 26 52.0 52.0 52.0 
buruk 24 48.0 48.0 100.0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 8 16.0 16.0 16.0 
buruk 42 84.0 84.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
Evaluasi 
  Frequenc
y Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 14 28.0 28.0 28.0 
buruk 36 72.0 72.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
Pencatatan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 29 58.0 58.0 58.0 
buruk 21 42.0 42.0 100.0 




































One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
               
  No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 No.8 No.9 No.10 No.11 No.12 no.13 No.14 No.15   
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 49 50 50 50 50   
Normal Parametersa 
Mean 2.12 2.18 2.82 3.12 3.1 3.06 2.5 3.56 3.44 3.48 3.49 2.92 2.72 2.58 2.9   
Std. 
Deviation 
0.746 0.873 0.825 0.872 0.909 0.867 0.839 0.675 0.812 0.814 0.649 0.944 0.927 0.906 0.886   
Most Extreme Differences 
Absolute 0.304 0.222 0.266 0.263 0.279 0.221 0.244 0.383 0.355 0.398 0.355 0.214 0.219 0.219 0.265   
Positive 0.304 0.222 0.214 0.18 0.207 0.168 0.204 0.257 0.245 0.262 0.216 0.155 0.181 0.199 0.195   
Negative -0.26 -0.19 -0.27 -0.26 -0.28 -0.22 -0.24 -0.38 -0.36 -0.4 -0.36 -0.21 -0.22 -0.22 -0.27   
Kolmogorov-Smirnov Z 2.149 1.567 1.883 1.863 1.972 1.562 1.728 2.707 2.508 2.818 2.488 1.512 1.547 1.546 1.873   
Asymp. Sig. (2-tailed)     000 0.015 0.002 0.002 0.001 0.015 0.005 000 000 000 000 0.021 0.017 0.017 0.002   
  
  
                                
  No.16 No.17 No.18 No.19 No.20 No.21 No.22 No.23 NO.24 No.25 Np.26 No.27 No.28 No.29 No.30 No.31 
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 
Normal Parametersa 
Mean 2.62 3 2.94 3.12 3.4 3.46 3.34 3.4 3.24 3.4 3.58 3.52 3.42 3.34 3.42 3.22 
Std. 
Deviation 
0.878 0.881 0.818 0.773 0.756 0.762 0.798 0.7 0.894 0.756 0.609 0.614 0.731 0.823 0.785 0.954 
Most Extreme Differences 
Absolute 0.227 0.212 0.249 0.238 0.346 0.361 0.316 0.324 0.282 0.346 0.395 0.363 0.346 0.329 0.35 0.273 
Positive 0.2 0.172 0.211 0.222 0.214 0.239 0.204 0.196 0.198 0.214 0.245 0.221 0.214 0.211 0.23 0.207 
Negative -0.23 -0.21 -0.25 -0.24 -0.35 -0.36 -0.32 -0.32 -0.28 -0.35 -0.4 -0.36 -0.35 -0.33 -0.35 -0.27 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.608 1.499 1.762 1.685 2.449 2.552 2.233 2.294 1.998 2.449 2.791 2.565 2.448 2.324 2.475 1.932 





a. Test distribution is Normal.                                 
 
Requencies 
Statistics                             
  No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 No.8 No.9 No.10 No.11 No.12 no.13 No.14 No.15 No.16 
N 
Valid 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 49 50 50 50 50 50 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Mean 2.12 2.18 2.82 3.12 3.1 3.06 2.5 3.56 3.44 3.48 3.49 2.92 2.72 2.58 2.9 2.62 
Median 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 
Mode 2 2 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 
Std. Deviation 0.746 0.873 0.825 0.872 0.909 0.867 0.839 0.675 0.812 0.814 0.649 0.944 0.927 0.906 0.886 0.878 
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 
Maximum 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Sum 106 109 141 156 155 153 125 178 172 174 171 146 136 129 145 131 
                    No.17 No.18 no.19 No.20 No.21 No.22 No.23 NO.24 No.25 No.26 No.27 No.28 No.29 No.30 No.31 
 
N 
Valid 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 
 Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 Mean 3 2.94 3.12 3.4 3.46 3.34 3.4 3.24 3.4 3.58 3.52 3.42 3.34 3.42 3.22 
 Median 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 
 Mode 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 






Minimum 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 
 Maximum 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 












  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 9 18.0 18.0 18.0 
2 28 56.0 56.0 74.0 
3 11 22.0 22.0 96.0 
4 2 4.0 4.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.2 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 12 24.0 24.0 24.0 
2 20 40.0 40.0 64.0 
3 15 30.0 30.0 94.0 
4 3 6.0 6.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.3 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 3 6.0 6.0 6.0 
2 13 26.0 26.0 32.0 
3 24 48.0 48.0 80.0 
4 10 20.0 20.0 100.0 






  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 1 2.0 2.0 2.0 
2 13 26.0 26.0 28.0 
3 15 30.0 30.0 58.0 
4 21 42.0 42.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.5 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 1 2.0 2.0 2.0 
2 15 30.0 30.0 32.0 
3 12 24.0 24.0 56.0 
4 22 44.0 44.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.6 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 2 4.0 4.0 4.0 
2 11 22.0 22.0 26.0 
3 19 38.0 38.0 64.0 
4 18 36.0 36.0 100.0 







  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 6 12.0 12.0 12.0 
2 18 36.0 36.0 48.0 
3 21 42.0 42.0 90.0 
4 5 10.0 10.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.8 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 1 2.0 2.0 2.0 
2 2 4.0 4.0 6.0 
3 15 30.0 30.0 36.0 
4 32 64.0 64.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.9 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 2 4.0 4.0 4.0 
2 4 8.0 8.0 12.0 
3 14 28.0 28.0 40.0 
4 30 60.0 60.0 100.0 






  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 1 2.0 2.0 2.0 
2 7 14.0 14.0 16.0 
3 9 18.0 18.0 34.0 
4 33 66.0 66.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.11 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 2 4 8.0 8.2 8.2 
3 17 34.0 34.7 42.9 
4 28 56.0 57.1 100.0 
Total 49 98.0 100.0  
Missing System 1 2.0   
Total 50 100.0   
No.12 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 4 8.0 8.0 8.0 
2 12 24.0 24.0 32.0 
3 18 36.0 36.0 68.0 
4 16 32.0 32.0 100.0 






  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 5 10.0 10.0 10.0 
2 15 30.0 30.0 40.0 
3 19 38.0 38.0 78.0 
4 11 22.0 22.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.14 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 6 12.0 12.0 12.0 
2 17 34.0 34.0 46.0 
3 19 38.0 38.0 84.0 
4 8 16.0 16.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.15 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 4 8.0 8.0 8.0 
2 10 20.0 20.0 28.0 
3 23 46.0 46.0 74.0 
4 13 26.0 26.0 100.0 







  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 5 10.0 10.0 10.0 
2 17 34.0 34.0 44.0 
3 20 40.0 40.0 84.0 
4 8 16.0 16.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.17 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 2 4.0 4.0 4.0 
2 13 26.0 26.0 30.0 
3 18 36.0 36.0 66.0 
4 17 34.0 34.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.18 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 2 4.0 4.0 4.0 
2 12 24.0 24.0 28.0 
3 23 46.0 46.0 74.0 
4 13 26.0 26.0 100.0 






  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 1 2.0 2.0 2.0 
2 9 18.0 18.0 20.0 
3 23 46.0 46.0 66.0 
4 17 34.0 34.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.20 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 2 8 16.0 16.0 16.0 
3 14 28.0 28.0 44.0 
4 28 56.0 56.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.21 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 1 2.0 2.0 2.0 
2 5 10.0 10.0 12.0 
3 14 28.0 28.0 40.0 
4 30 60.0 60.0 100.0 








  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 1 2.0 2.0 2.0 
2 7 14.0 14.0 16.0 
3 16 32.0 32.0 48.0 
4 26 52.0 52.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.23 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 2 6 12.0 12.0 12.0 
3 18 36.0 36.0 48.0 
4 26 52.0 52.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
NO.24 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 3 6.0 6.0 6.0 
2 6 12.0 12.0 18.0 
3 17 34.0 34.0 52.0 






  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 9 18.0 18.0 18.0 
2 28 56.0 56.0 74.0 
3 11 22.0 22.0 96.0 
4 2 4.0 4.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.25 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 2 8 16.0 16.0 16.0 
3 14 28.0 28.0 44.0 
4 28 56.0 56.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.26 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 2 3 6.0 6.0 6.0 
3 15 30.0 30.0 36.0 
4 32 64.0 64.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.27 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 





3 18 36.0 36.0 42.0 
4 29 58.0 58.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
No.28 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 2 7 14.0 14.0 14.0 
3 15 30.0 30.0 44.0 
4 28 56.0 56.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.29 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 1 2.0 2.0 2.0 
2 8 16.0 16.0 18.0 
3 14 28.0 28.0 46.0 
4 27 54.0 54.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
No.30 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 1 2.0 2.0 2.0 





3 14 28.0 28.0 42.0 
4 29 58.0 58.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
No.31 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 5 10.0 10.0 10.0 
2 3 6.0 6.0 16.0 
3 18 36.0 36.0 52.0 
4 24 48.0 48.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
Lampiran 14. Jadwal Konsultasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
